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역자 서문

전쟁에서 화생방 공격에 대한 방호는 오래 전부터 고려해온 개념이며 여전
히 유효하다 전쟁과 테러는 관점에 따라 개념적으로 구분함에 모호함이 없지.
는 않으나 전통적으로 테러의 범주에서는 화생방 공격을 소위 생각할 수 없는, ‘
무기unthinkable weapon 로 간주해 왔고 따라서 이에 대한 대비도 소극적이었다’ .
그러나 테러가 점차 극렬해지면서 화생방 무기도 테러에 동원될 수 있다는 분
위기로 바뀌었다 년 동경 지하철 사린가스 살포사건이 그 전조였다면. 1995 ,

년 사태에 이은 탄저병원체 공격은 이를 입증한 사건이라 볼 수 있2001 9/11
다.
우리 사회는 상대적으로 테러 위험이 낮은 쪽에 속한다 그러나 세기가. 21

테러로 점철될 시대라는 예측이 있듯이 점차 그 위협이 증가할 것임은 부인하
기 어려우며 격렬한 테러가 감행된다면 화생방 무기가 사용될 가능성도 동반,
된다.
화생방 무기의 위력에 대한 일반대중의 인식이 옳든 그르든 지극히 치명적

인 것으로 이해하고 있음은 사실이기 때문에 만약 화생방 공격이 있다면 직접,
적 인명 피해뿐만 아니라 그 충격 여파로 심각한 사회적 피해를 초래하기에 충
분하다 이것이 비록 그러한 사태가 발생할 확률이 낮음에도 불구하고 사태에.
대한 대비가 어느 정도 필요한 이유가 된다.
화학무기나 생물학무기도 공포를 조장하는 위력에서 뒤지지 않지만 방사선,

무기는 노출 시점에서는 우리의 오감으로 감지되지 않는 특성 때문에 더욱 두
려운 존재가 된다 그렇지만 핵이나 방사선 위험은 일반인에게 다분히 과장되.
게 인식되는 것 같다 공포가 클수록 사태가 발생하였을 때 방사선에 의한 직.
접적 피해보다 혼란과 심리불안으로 인한 간접 피해가 심각하게 증가하므로 사
태 대응계획과 준비태세 유지에는 이점이 충분히 고려되어야 한다.
실제 방사선학적 공격사태가 발생할 가능성은 낮고 또 사태의 규모와 유형

이 어떤 것일지는 사전에 예상하기조차 어려울 정도로 불확실하다 나라와 사.
회마다 배경 또한 다르다 따라서 상상할 수 있는 모든 시나리오에 적합한 대.
응전략을 제공하는 것이나 아주 구체적 지침을 제공하는 것은 불가능하다 그.
럼에도 각국이 방사선학적 공격사태에 대응할 계획을 수립하고 준비하는 데 도
움이 될 포괄적 지침이 필요하다 국제방사선방호위원회 의 이 간행물은. (ICRP)
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방사선학적 공격 사태의 본질에 대한 이해를 증진하고 사태의 여파에서 직접,
적 피해를 수습하고 간접적 피해를 최소화하기 위한 간략한 지침을 제공할 목
적으로 마련된 것이다 스웨덴 정부는 대책 수립에 참고하도록 이 간행물. 400
부를 구매하여 국내 유관기관에 배포했다고 한다 이 번역본을 발간하는 이유.
도 같은 맥락이다 중요한 것은 이 간행물과 같은 일반 지침을 토대로 우리 실.
정에 적합한 대응계획과 준비태세를 갖추어 나가는 것이다.
간행물 내용에서 보듯이 고려하는 사태의 스펙트럼에는 흔히 방사능폭탄‘

dirty bomb 으로 불리는 방사능분산장치 외에 원자력 사고를 유발하기 위한 의도’
적인 원자력시설 공격 나아가 소위 조잡핵장치 라 불리는 소형 원폭 공, ‘ (IND)’
격까지 포함한다 그러나 구체적 수단이 무엇이든 결과는 방사선 피폭과 방사.
능 오염을 다루는 문제로 귀착되므로 주로 방사능분산장치를 중심으로 내용을
전개하고 있다.

년 한글날에 북한은 핵실험을 성공적으로 수행했다고 공표했다 전쟁2006 .
상황에서 화생방 공격은 테러와는 차원을 달리하지만 기본적인 대응 원리는 큰
차이가 없다 차 실험 성공여부나 차 실험 수행여부와 관계없이 북한 핵무기. 1 2
는 아직은 잠재적 보유량이나 성능 측면에서 조잡핵장치 수준으로 볼 수 있다.
비록 이 간행물에서 공격에 대한 논의는 충분하지 않지만 그 대응 기본방IND
향은 제시하고 있다 공격에 대한 보다 구체적인 지침과 정보는 미국 국. IND
토보안부를 비롯한 여러 자료원을 참조할 수 있을 것이다.
이 번역본의 초안은 한양대학교 대학원 원자력공학과에서 년 가을 역2006

자가 강의한 과목 현대보건물리 수강생들의 노력으로 편집되었다 이 지면을‘ ’ .
통해 학생들의 노고에 감사한다 번역본 배포와 웹 게재에 대해. 년 월2007 1
일22 ICRP의 승인을 받았으며 파일을PDF http://itrs.hanyang.ac.kr의 자료실/

센터간행물 페이지에 게시하였다 끝으로 내용의 상당 부분을 차지하는 방사선.
상해자 진료와 관련하여 전공자가 아닌 역자의 번역에 오류가 있을 것으로 예
상한다 잘못을 발견한 독자는 위 홈페이지 묻고 답하고 란에 올려 전자파일을. “ ”
수정할 수 있도록 도와주기 바란다.

이 재 기
국제방사선방호위원회 위원
jakilee@hanyang.ac.kr
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간행물ICRP 96

년 월 위원회에 의해 승인됨2004 10

요약 이 보고서는 방사선학적 공격 사태에서 시행할 방사선방호 대책에 관한 절-
실한 전문적 조언 요구에 대한 응답이다 보고서는 방사능 분산장치에 의한 공격. ‘ '
가능성을 위주로 하며 사태가 발발한 경우 국제방사선방호위원회 의 기존, (ICRP)
권고를 적용할 수 있음을 재확인한다.
방사선학적 공격 사태에서 예측되는 비상 시나리오의 많은 속성은 이전에 경험
해본 방사선사고와 유사할 것이라고 예상되지만 중요한 차이점 또한 존재할 것이,
다 예를 들면 방사선학적 공격은 방사선이 있을 것으로 예상하지 않은 아마도 도. ,
시환경의 공공장소를 목표로 할 것이며 원자력시설의 방사선 비상에서 통상 가정,
하는 확산조건을 적용하지못할 수도 있다.
방사선학적 공격에 대응하는 현장 응급조치 인력과 다른 구조원들은 충분한 훈
련이 되어 있어야 하며 방사선의 종류와 방사능 오염을 파악할 수 있는 장비를 갖,
춰야 하고 방사선방호에 대한 조언을 구할 전문가도 필요하다 방사선학적 공격으.
로 판명될 때까지는 방사선학 화학 생물학적 작용제가 포함되어 있다고 보는 것, ,
이 신중한 접근일 것이다 따라서 대응에는 종합해독 접근이필요하다. ‘ ’ .
공격의 여파에서 방사선방호의 주요 목표는 방사선 노출에 기인하는 급성 건강,
영향 결정적 영향 을 방지하고 암과 몇몇 유전질환과 같은 지발성 영향 확률적 영( ) (
향 가능성을 제한하는 것이다 추가적인 목표로는 잔류 방사능으로 인한 환경오) .
염과 후속되는 일상생활의 혼란을 극소화하는 것이다 이 보고서는 피폭을 예방하.
는 조치가 피폭 후 치료를 통한 방사선 방호대책보다 훨씬 더 효과적임을 적시한
다.
수습과 피해 복구에 참여하는 대응활동 인력은 직업상 방사선방호에 대한 일반
적인 국제표준을 만족해야 하는데 이러한 표준은 직무상의 선량 제한과 관련된,
요건을 포함하는 국제방사선방호위원회 권고에 기초하고 있다 이와 같은(ICRP) .
제한들은 긴급한 구조작업에 참여하는 인지동의자들에게는 완화되어야 하며 자,
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원하여 인명구조 참여자에 대해서는 제한이 적용되지 않는다 그러나 임신 중일.
수 있는 여성이나 유아를 양육중인 여성 종사자에 대해서는 특별한 보호대책을 권
고한다.
구조단계에서 일반인을 보호하기 위한 긴급대책은 주로 외상자를 돌보고 접근
을 통제하는 것이다 후속조치로는 호흡기 보호 신체오염 제거 옥내대피 옥소예. , , ,
방처치 방사성 옥소가 관계된 경우 임시대피 등을 포함한다 극단적인 경우에는( ), .
복구단계에서 사람들의 이주와 재배치가 필요할 수 있다 이 단계에서는 정화를.
포함하여 방사성폐기물의 관리 상당한 방사성물질을 함유한 시신의 처리 잔류방, , ,
사능 관리 등의 복구활동을필요로할 것이다.
일반인 보호와 관련하여 제시된 지침은 방사선방호 사항만 고려하고 있으므로
방사선학적 공격 여파에 대비하기 위한 의사결정 보조수단으로 보아야 한다 이‘ ’ .
는 다른 사회적 관심사들 과거 교훈의 고려 특히 방사성 오염에서 제기되는 대중, (
의 위험인식에 관한 사항 그리고 이해 당사자 참여 등을 포함한 최종 의사결정), ‘ ’
과정에 입력될 것이다.
방사선학적 공격은 물과 식품 그리고 널리 사용되는 다른 소비재의 방사성오염
을 유발할 수 있다 많은 방사성물질이 사용되어 물과 식품 또는 다른 소비재가 높.
은 수준으로 오염되고 많은 사람에게 심각한 내부피폭을 초래하는 일은 물론 그
가능성이 희박할 것이다 그렇지만 보고서에는 이와 같은 상황을 대비하여 소비재.
의 사용 제한을 위한방사선기준치를 권고한다.
보고서의 결론은 가 권고한 통상적 방사선방호 최적화 과정에 따라 방사선ICRP
학적 공격에 대한 대응을 미리 계획해야 한다는 점과 최적화된 수단들을 사전에,
준비해야 함을 다시 강조한다 이와 같은 계획들은 당시 여건을 고려하거나 상황.
에 따라 취해야 할 조치를 요구하기 위해 필요하면 변경될 수 있는 체계적 접근으,
로 이끌어야 한다 많은 잠재적 시나리오들은 즉각적이고 심각한 방사선 상해를.
초래하지는 않는다 그러므로 과잉반응을 방지하기 위하여 미리 준비하는 대책들. ,
은 각종 가능한 시나리오들에 대해실질적으로 예상되는위력을반영해야 한다.
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객원 논설< >
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미국 세계무역센터 스페인과 일본의 지하철 대사관 나이트클럽 그리고 호텔, , , ,
에 대한 테러분자 공격의 결과로 당국들은 기존 철학과 가설들을 재평가해야 함을
갑자기 인지하였다 이 보고서는 테러 사태에 적용할 수 있도록 기존의 방사선 비.
상계획 및 방호에 반영할 필요가 있는 변화에 대해검토한다.
최근의 공격들로부터 얻은 몇 가지 확실하고 특별한 교훈이 있다 첫째로 테러.
분자가 여러 사태를 동시에 기도한다는 점이다 이전에는 대부분의 방사선 비상계.
획이 하나의 사건만 지향했다 둘째 인자로 방사선방호에서 새로운 것은 자살 시.
나리오 개념이다 셋째 교훈으로는 사태 가능성을 예측함에 있어 기존처럼 여러.
구성요소의 실패확률과 같은 전통적 인자에 의존할 수 없다는 것이다 테러분자는.
예측하지 않거나 있을 수 없다고 보는 사건을 의도적으로 선택한다 넷째 교훈은.
한 건의 테러에 복합 위험물질을 포함시킬 수 있음이다 그러므로 방사선학적 사.
건 하나만을 위한 계획은 시대착오적 개념이며 당국은 화학적 생물학적 방사선, ,
학적 해독이 결합된상황을식별하고 대응할 수 있어야 한다.
마지막 교훈은 비상계획이정적이어서는안 된다는 것이다 생물학적 화학적위. ,
협을 무력화하기 위한 검출장비와 비축물자를 준비하는 계획이 수립되면 테러분,
자는 간단히 다른 아이디어로 전환 가능하며 따라서 방사선 위협이 점차 증가할
것이라고 예상해야한다.
보고서의 대부분은 방사능폭탄에 관한 것이지만 이것은 핵 테러리즘의 여러 형,
태 가운데 하나일 뿐이다 우리는 테러 사태가 발생했음을 당연히 알 것으로 기대.
하지만 반드시 그렇지는 않다 테러분자는 분말 형태의 방사성물질을 인구 밀집, .
지역에 흩어놓고 사람들의 왕래에 의해 확산되고 우연히 발견될 때까지 가만히 기
다릴 수도 있다 다만이 경우 많은 우려와경제적 손실을 초래할 것은확실하지만. ,
공공보건에 심각한위협이되지는않을 것이다.
이 보고서가 적시하는 요점 중 하나는 피폭을 방지하는 것이 피폭 후 치료보다
훨씬 더 실용적이고 효과적이라는 것이다 환경으로 많은 양의 방사능이 유출될.
경우 옥내대피 먹이사슬의 통제 필요하다면 이주를 통해 선량을 까지 줄일, , 1/100
수 있다 이에 비해 외부피폭 및 체내 오염에 대한현재의의학적처치는생존이나. ,
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선량 감소에 대략 배 정도 영향력이 있다 다만 원자로나 핵무기로부터 방사2~3 .
성옥소가 방출된 경우 옥화칼륨 사용은 예외이다.
여러 나라에서 유용할 것으로 보이는 다양한 약품들을 현재 평가하는 중이며,
그 효험과 합법성 비용 비축 필요성 등을 결정하는 단계에 있다 또한 개개인 특, , . ,
히 초동 대응자에 대한 신속하고 자동화된 방사선량 평가 필요성이 점차 명확해
지고있다.
또한 방사선에 대한 공포와 결합된 테러리즘의 심각한 심리적 충격에 대해 보고
서는 주목한다 적시에 정확한 정보를 대중에게 제공하는 것이 필수적일 것이다. .
방사선사고 경험에서 보았듯이 실질 오염자 수 백 명이 있다면 명 이상의100,000
사람들에 대해 오염검사를 실행해야 할 것이다 아마도 현지 자원과 병원으로는.
이런 과민 반응자들을 감당할 수는없을 것이다.
보고서는 위에서 논의된 이슈나 지침 안내서 혹은 템플릿에 대한 보다 상세한, ,
검토를 수록하고 있는데 이는 독자들로 하여금 특정 국가나 환경에서 상황을 검토
할 수 있게 도울 것이다 이 보고서는 긴 과정 중에서 첫걸음이다 독자들은 이 문. .
서가 방사선학적 공격이 있을 때까지 책꽂이에 놓아두면 사태에 접했을 때 모든
답을제공해줄 것이라고 생각해서는 안 된다.

Fred A. Mettler, Jr.
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서 문

년 월 일 사태 이후에 방사성물질 악용에 관한 우려가 커지고 있다 일2001 9 11 , .
반인 매체 그리고 정치인들은 방사성물질을 내장하는 선원이나 장치의 악용 예, , (
를 들면 방사성물질을 사회에 살포하여 주민의 보건과 복지를 위협하는 것 핵시, ),
설에 대한 사보타주 공격 통제되지 않는 방사성물질 방출을 촉발함이 악의적 목(
적 가능성 핵무기물질의 확산으로 조잡핵장치 투발 잠재성 등에 대하여) , (IND)
우려하게 되었다 방사선학적 공격이라 통칭하는 이들 사태의 가능성에 대한 이. ' '
와 같은 견해로 공격 발생을 막기 위한 방사선 및 핵 보안 대책뿐만 아니라 실제,
로 그러한 사태가 일어난 경우 수행해야 할 방사선방호 대책에 대한 전문 조언이
널리 요구되고 있다 기존의 방사선 비상대책 계획은 공격의 결과에 대응하기에는.
부족할 수 있다고 보는데 이는 기존대책이 의도적으로 피해와 불안 그리고 공포, ,
를 최대화하기 위해 계획된 악의적 상황이 아니라 일반적으로 예상 가능한 사고
시나리오에초점을맞추고있기 때문이다.
조언의 필요에 따라 국제방사선방호위원회 이하 로 부름 는 년 오스( ICRP ) 2003
트리아 비엔나 회의에서 방사선학적 공격 여파의 방사선 피폭으로부터 방호에 관
한 조언을 제공하는 보고서를 준비할 작업그룹을 설치하였다 보고서를 준비함에.
있어서 작업그룹의 주요 목표는 악의적인 사태에 적용될 수 있는 방사선방호 관련
권고들을 편집하고 공격에 대해 준비하고 대응함에 필요한 추가적인 수단을 위한,
지침을 제공하는 것이었다 작업그룹은 방사선학적 공격이 가능한 시나리오들의.
잠재성 또는 가능성을 고려는 했지만 그것을 정량적으로 평가하지는 않았다 방, .
사선학적 공격으로 연계될 보안 허점이 실제로 있을 수 있다고 가정하고 이를 기,
초로 하여 대응인력과 일반인의 보건을 어떻게 지킬 것인가를 권고에 맞춰ICRP
기술하였다.
방사선학적 공격이라는 상황에서 당국이 직면할 어려운 문제들을 풀기 위한 일
반 처방전을 제공하는 것은 의 역할도 아니고 이 보고서의 의도도 아니다 보ICRP .
고서의 권고는 일반적이므로 사회적 정치적 상황뿐만 아니라 공격 발생의 시간과,
장소 자원 가용성에 맞게 수정이 필요하다 보고서는 당국이 공격으로부터 오는, .
잠재적인 방사선 비상사태를 관리할 책임을 사전에 할당했다고 가정하며 보고서,
의 권고들은 다년간 발전된 비상사태 준비와 대응에 대한 기존 개념과 절차를 기
반으로 하고 있다 요구되는 대응의 유형과 규모는 비상의 본질과 유형에 따라 달.
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라지므로 그러한 비상사태에 대비할 모든 우발상황 대책들은 반드시 유연성이 있
어야함을 강조한다.
보고서 준비를 위해 작업그룹은 년 월 일부터 일간 스톡홀름의 스웨, 2003 10 10 3
덴 방사선방호청에서 그리고 년 월 일부터 일간 비엔나의 국제원자력, 2004 4 20 3
기구 본부에서 각각 회의를 가졌다 는 작업그룹 회의를 초청한 두 기관에게. ICRP
감사의 뜻을 밝힌다.

작업그룹 위원은 다음과 같다.

객원위원은 다음과같다:

년 월 비엔나 회의에서 는 작업그룹의 초안 보고서를 웹사이트에 올2004 4 , ICRP
려 의견을 받을 것을 승인하였고 년 월 일 웹에 올렸다 전문 집단으로부, 2004 5 17 .
터 받은 많은 의견은 초안 보고서의 추가 검토와 수정에 기여했다 는 초안. ICRP
검토를 위해 시간과 전문지식을 바치고 의견을 쓴 분들에 대해 매우 감사한다.

년 월 일 중국 회의에서 는 수정된 작업그룹 보고서를2004 10 16 Suzhou ICRP ICRP
연보로 출판함을 최종적으로 승인했다.
이 보고서를 준비한기간의 위원은 다음과 같다ICRP .

과학서기: J. Valentin

A.J. Gonzalez(Chairman) R.H. Clarke R. Cox
L.-E. Holm F.A. Mettler, Jr. C. Streffer

C. Conklin D.A. Cool M. Crick
J. Wheatley

위원장R.H. Clarke ( ) R. Alexakhin J.D. Boice, Jr.
R. Cox G.J. Dicus A.J. Gonzalez

부위원장L.-E. Holm ( ) F.A. Mettler, Jr. Z.Q. Pan
R.J. Pentreath Y. Sasaki C. Streffer
A. Sugier
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요 지

이 보고서는 방사선과 방사성물질에 사람들을 악의적으로 노출시키는 방사선(a)
학적 공격이 발생한 경우 대처 방법에 대한 전문 조언에 대한 광범한 요구에 부응
하기 위한 것이다 주된 목표는 그러한 사태의 결과로 발생할 방사선피폭에 대해.
구조대원과 일반인을 방호하는 권고를 제공하는 것이다 이 보고서는 그러한 잠재.
적 상황들에 대해 현행 권고의 적용성을 재확인한다 는 이 보고서에서ICRP . ICRP
제공하는 조언의 기초위에서 국가당국이 방사선학적 공격을 다루는 대책을 발전
시킴을 돕기위해 관련 정부간 국제기구들이 지침을 수립할 것으로 기대한다.

생각할 수 있는 다양한 공격에 대해 보고서의 권고들은 개념적으로 적용 가능(b)
하다 이러한 사태에는 예를들면 방사능분산장치 처럼 악의적 목적을 위한. ‘ (RDD)’
방사성물질의 악용 예기치 않은 방사성물질 누출을 초래하도록 하는 원자력시설,
에 대한 사보타주 그리고 극단적인 경우로서 조잡핵장치 투발을 포함한, ‘ (IND)’
다 원자력 사고를 다룸에 대한 국제적 권고와 조언은 이미 많이 있으며 를 구. , IND
성하는데 필요한 특수핵물질은 획득하기 쉽지 않다고 예상하여 이 보고서는, RDD
와 관련한 방사선학적 공격에 주목한다.

방사선학적 공격에 대비하고 대응함은 임의의 예견되지 않은 방사선 피폭 상(c)
황에 대해 사람들을 방호하는 데 목표를 두어야한다 국가당국이 방사선 사고에.
대한 비상계획을 가지고 있다면 이 보고서의 권고는 추가 또는 보충적인 치침을,
제공한다 방사선학적 공격의 결과로서 가능한 비상 시나리오의 여러 측면이 방사.
선 사고로부터 발생하는 것들과 비슷할지라도 여러 측면에서 이 두 가지 비상사,
태가 다름에 주의해야 한다 방사선학적 공격에서는 아마도 방사선 또는 방사성물.
질의 존재가 예상되지 않아 방사선방호 수단으로 대응할 준비가 제한적인 도시 환
경에 위치한 공공장소가 표적이 될 것임이 하나의 차이점이다 또한 원자력시설. ,
의 비상계획에서 통상 가정하는 비 도심 환경확산 조건은 도시 시나리오에 대( )非
해 적용되지 않을 수도 있다 방사선원과 그 영향의 특성화도 아마 매우 다를 것이.
다 나아가 동반될 것으로 보이는 범죄수사와 같이 사건의 악의적 성격과 관련된.
특정 사안도 비상계획과 대응에 영향을 미칠 것이다.
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방사선학적 공격 여파에 대해 방사선방호를 계획함은 지역과 국가 수준 모두(d)
에서 적절한 프로그램의 수립을 필요로 한다 이러한 프로그램은 초동대응자나 구.
조인력이 방사선이나 방사성오염의 존재를 식별함에 충분하도록 훈련되고 적당한
장비를 갖추도록 함이 필요하며 방사선방호 전문가들이 지역이나 다른 관계 당국,
에 조언할 수 있어야 한다 언제라도 비상사태가 정말로 악의적인 공격에 의한 것.
으로 믿을만한 징후가 있으면 달리 입증될 때까지는 방사선학적 화학적 그리고, , ,
생물학적 작용제가 같이 관계된 것으로 가정하는 것이 신중한 접근이다 그러므로.
만약 믿을만한 그런 징후들이 있다면 대응에 종합해독, ‘ all-hazard’1 접근을 필요로
하는 상황이 되며 대응은 종합해독 존재를 식별하는 즉각적인 능력과 함께 보편,
적 주의를 기반으로 해야 한다 이러한 접근은 생물학적 화학적 그리고 방사선학. , ,
적 위협과 이와 관련한 위험 분야의 전문가들뿐만 아니라 책임 기관들의 강력한
연계와 협력을 필요로 한다.

방사선학적 공격은 방사성물질의 존재에 의해 특징지어진다 방사성물질의 양(e) .
을 표시하는 물리량은 방사능이다.2 그 방사능에 따라 방사성물질은 일반인과 그,
들을 돕는 구조대원들 모두에게 피폭을 주는 방사선을 방출한다 방사선은 인체.
외부의 선원으로부터 오거나 외부피폭 흡입 취식 또는 피부나 열린 상처부위를( ), ,
통해 체내로 들어온 방사성물질에서 오는 것 내부피폭 일 수 있다 피폭으로 인한( ) .
잠재적 보건영향은 받은 방사선의 양 해당 방사선의 종류 그리고 피폭한 장기에, ,
따라 좌우된다 방사선 피폭량은 노출된 개인에게 발생한 방사선량. 3으로 측정된
1 역주 는 위험으로 번역할 수도 있으나 이 보고서에서는 주로 를 위험으로 표현< > 'hazard' ‘ ’ ‘risk' ’ ‘

하고 있어 는 해독 으로 적었다hazard ( ) .害毒

2 방사능은 베크렐 로 부르는 단위 예전에는 큐리 단위가 널리 사용되었고 아직도 사용되기도 하(Bq) ( ‘ ’
지만 로 측정되는양이다 베크렐은 매우작은 방사능을나타낸다 역으로 큐리 는 억 베) . 1 ( 1 [Ci] 370
크렐과같아상당한양의방사능을나타낸다).

3 방사선량은 방사선에얼마나노출되었느냐를나타내는양이다 인체조직을포함한임의의물질이받.
은 방사선량은 흡수선량으로 나타내고 그레이 과거에는 라드 가 사용되었음 로 불리는, [Gy]( ‘ [rad]’ )
단위로평가된다 종류가다른방사선은손상을일으킴에다른효과를가지며 여러장기와조직들은. ,
방사선 피폭에 대해 다른 감수성을 가진다 따라서 흡수선량은 이러한 차이를 고려하여 가중되어야.
한다 다양한방사선의효력과각장기와조직의방사선감수성을고려하여가중치를부여한흡수선.
량으로부터 얻은 양을 각각 등가선량과 유효선량으로 지칭하며 모두 시버트 과거에는 렘, [Sv]( ‘

이 사용되었음 라는 단위로 측정된다 조직과 장기선량을 나타내는 데 사용되는 등가선량과[rem]’ ) .
전신의 영향을 평가하는 데 사용하는 유효선량은 정규 방사선방호 목적으로만 사용될 수 있다 즉. ,
확률이 낮은 지발성 보건영향만을 유발할 수 있는 상대적으로 낮은 선량을 초래하는 상황에 대해서
만 사용하고 높은 선량을 표현하는 데에는 공식적으로 사용될 수 없다 이러한 방사선 방호량들은, .
직접측정할수는없으므로 사람또는주위에서선량을평가하는기기는종종방사선방호량들과대,
략적으로상응하고공식적으로규정충족검증에사용하도록정의된실용량 개인선량당량 주위선량( ,
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다.

방사선학적 공격과 관련한 대부분의 예상 시나리오에서 피폭한 대다수의 사람(f)
에게 초래된 방사선량은 상대적으로 낮을 것이며 아마도 자연계 도처에 존재하는,
배경 방사선의 높은 수준 연간 수십 이하 보다 낮을 것이다 그렇지만 낮은( mSv ) .
방사선량도 암이나 유전적 해독과 같이 피폭 후 긴 시간 후에 발현할 수 있는 어떤
보건영향 확률적 영향으로 칭함 을 유발할 가능성이 있는 것으로 가정하고 있다(‘ ’ ) .
확률적 영향의 발생 확률이 선량에 비례하여 증가한다고 가정하더라도 그 값은 매
우 작으며 낮은 선량에서는 그러한 영향이 발견될 가능성은 거의 없다 역으로 사, .
람들 아마도 단지 소수 이 예를 들어 밀리시버트 수준의 높은 방사선량을( ) 1000
피폭할 수 있다 이러한 선량 수준이라면 피폭 후 며칠 내에 종종 화상이나 다른. ,
조직반응으로서 임상적으로 현저한 보건영향 결정적 영향으로 칭함 이 거의 분(‘ ' )
명히 나타난다 결정적 영향은 조직과 장기의 기능에 영향을 주며 그 심각도는 선.
량에 따라 증가한다 심한 경우 피폭한 개인의 죽음을 초래할 수 있다 에 의. , . RDD
한 방사선학적 공격에서는 사건 현장에 가까이 있던 사람들만 결정적 영향을 유발
할 수 있는 높은 선량을 받을 수 있으며 그것도 다량 방사능이 사용되었을 때에만,
그러하다 투발 피해자나 일부 조건에서는 원자력시설 사보타주 행위로 인한. IND
방사선학적 영향의 피해자들은 높은 선량을 받을 것으로 보인다 여러 수준 방사.
선량의 영향과 발견될 수 있는 영향의 가능성을 표 에정리하였다1 .

방사선학적 공격 여파에서 피폭 경로 방호조치 그리고 대응단계 사이의 관계(g) ,
는 구체적 상황에 따라 변할 것이다 피폭 경로는 선원 선원 조각 또는 손상된 시. ,
설에서 나오는 방사선에 의한 직접피폭 침적된 오염 피부나 의복 오염에 의한외, ,
부피폭 확산된 방사성 연무로부터 외부피폭과 내부피폭 재부유 먼지 흡입 부주, , ,
의로 인한 오염물 취식 그리고 오염된 식품과 물의 취식을 포함한다 일반적으로, .
대응단계는 구조 수습 복구로 구분된다 많은 종류의 방호수단들이 있는데 어떤, , .
것은 특정 단계에서또 어떤것은 여러 단계에서 가용하다.

방호의 목표는 결정적 영향을 방지하고 확률적 영향의 가능성을 제한하는 것(h)
당량 에대해교정된다 편의를위해 이보고서는오직등가선량과유효선량을 그리고단위로는시) . , ,
버트의 분할로서 시버트와 같은 밀리시버트 만 사용한다 는 렘 또는1/1000 (mSv) (1mSv 100/1000
밀리렘과같음100 ).
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이다 목표는 공격으로 인해 발생될 예상치 않은 피폭 상황에 대해 사람을 보호하.
는 것뿐만 아니라 환경오염과 사회 붕괴의 견지에서 전반적인 영향을 최소화하고,
가능한 한 빨리 일상을 회복하는 것을 포함한다 대응은 기본적으로 비상 상황 식.
별과 파악 부상자에 대한 의료 제공 추가피폭 방지 노력 상황 통제력 확보 방사, , , ,
성물질 확산 방지 국민에 대해 정확한 정보의 적시 제공 일상 복귀 실시 등이다, , .
한편으로는 걱정 질병에 두려움이나 오해와 같은 심리적 이슈도 주요 관심사가,
된다 초기대응 단계에서 폭발물과 관련하여 흔히 사용되는 격리 거리는 현장 방.
사선 준위를 관리하는 좋은 기반이 될 것이며 의료시설에서 전염성 숙주에 대한,
전형적 예방조치는 방사능에 오염되었을지 모르는 사람을 다루는 기본으로서 충
분하다 피폭을 회피하는 조치가 피폭이 일어난 후에 적용할 수 있는 의료처치보.
다 훨씬 더 효과적이다 피폭후의 치료는 보건영향을약간 약 배 만큼 줄이는. ( 2~3 )
데 반해 피폭을 피하기 위한 방호조치 개입은 보건영향을 여러 차수 약, ( 10~1000
배 만큼 줄일 수 있다) .

수습과 복구 작업을 맡는 대응인력에 대해서는 정규 직업상 방사선방호 표준(i)
에 따라 방호해야 하며 국제적으로 인정되는 직업상 선량한도를 초과해서는 안,
된다 이 제한은 상황을 익히 알고 자원에 의해 긴급구조 작전을 수행하는 종사자.

표 방사선으로 유발되는 보건 영향 요약1.
선량 개인 영향 피폭 집단 영향

약 10 유효선량 이mSv( )
하의 매우 낮은 선량

급성영향 없음 극히 낮;
은 추가적인 암 위험

큰 피폭 집단에서도 발암
증가 관찰 불가

100 유효선량 까지mSv( )
의 낮은 선량

급성영향 없음 이하; 1%
의 추가적인 후속 암 위
험

피폭집단이 크면 약( 10
만명 이상 발암증가 관)
찰 가능

1000 급성 전신선mSv(
량 까지의 중간 선량)

오심 구토 가능 경미한, ,
골수 저하 약 의 후; 10%
속 추가적 암위험

피폭집단이 수백 명 이상
이면 발암 증가 관찰 가,
능

1000 급성 전신 선mSv(
량 이상의 높은 선량)

확실한 구토 골수증후군,
가능 의학적 처치 없을;
때는 전신선량 약 4000
부터 높은 사망위험mSv .

유의한 추가적 암위험
발암의 관찰 가능한 증가
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에 대해서는 완화할 수 있으며 다른 사람의 이익이 구조대원 본인의 위험보다 명,
백히 크다면 인명구조 활동 자원자에 대해서는 적용되지 않는다 그러나 임신했을.
수 있거나 유아를 양육중인 여성 종사자에 대해서는 특별 방호대책이 권고되어 있
으므로 방사선학적 공격 사태에 대한 초기 대응을 둘러싼 불가피한 불확실성을,
고려하여 위와 같은 여성 종사자들은 인명구조 행위나 다른 응급조치에 초동대응
자로서 선발되어서는 안 된다 대응인력의 직업상피폭을 제한하기 위한 권고된 선.
량 지침은 표 와같다2 .

구조단계에서 일반인을 보호하는 즉각적인 대책들은주로 부상자에 대한 응급(j) ,
사건 현장 출입관리 영향권 사람들에 대한 호흡 방호용구 제공 그리고 필요하고, ,
실행 가능하다면 방사능 오염의 확산을 최소화하는 것이다 대략적인 피폭선량과.
피해자의 심리학적 상태에 대한 신속한 평가에 따른 분류와 배치의 지원 아래 구

표 직업상피폭에 대한 지침2.
비상 활동의 종류 선량 지침

구조
작업*

생명 구조 심각한 상,
해의 방지 또는 최악,
의 상황으로 확대를 방
지하는 조치

원론적으로 인명구조 활동에 대해서는 선량,
한도가 권고되지 않는다 다만 구조대원 본인. ,
의 위험보다 다른 사람의 이익이 명백히 커야
한다.

많은 사람들의 높은 선
량 또는 상해를 방지하
기 위한 즉각적이고
긴급한 기타 조치

선량을 연간 최대한도의 두배 이하로 유지하
도록 모든 합리적인 노력들은 해야 한다 아. (
래 참고)

수습과 복구 조치를 포함한 다
른 작업들

다음의 정규 직업상 선량한도를 적용한다.
년간 평균하여 연간5 20• 의 유효선량 한mSv

도 년간( 5 100 의 한도 를 만족하면서 어mSv )
떤 한해에 한하여
유효선량은 50• 를 넘지 않아야 하고mSv ,
등가선량은 다음을 넘지 않아야 한다.•
눈의 수정체- : 150 mSv
피부- : 500 피부에 가장 높게 조사된mSv (
부위 1cm2당 평균선량)
손과 발- : 500 mSv

정규 직업상 피폭한도를 초과하는 선량에 이르는 상황에서는 종사자들은 자원자이어야*
하며 그들이 방사선 위험을 다룸에 있어 인지된 결정을 할 수 있도록 지도해야 한다 임, .
신했을 수 있거나 수유중인 여성 종사자들을 이러한 작업에 종사시켜서는 안 된다.
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호가 이루어져야 한다 이 단계에서 후속되는 응급조치에는 개인의 제염 옥내대. ,
피 방사성옥소가 관련되면 옥소예방처치 그리고 일시 소개를 포함한다 극단적, ( ) .
인 경우 수습단계에서 확정적 이주나 재배치가 필요할 수 있다 이러한 각 대책은.
어떤 정도든 관련된 손실이 따르는데 피해 주민의 선량을 표 에 보인 수준으로 절, 3
감할 수 있다면 대개많은 이익을 얻을 것이다.

표 대응책 이행에 대한 절감선량 권고치3.
대응책 절감선량 대응책이 일반적으로 최적화됨( )

옥내대피 일간 약2 10 유효선량mSv( )
일시적 소개 주간 약1 50 유효선량mSv( )
갑상선보호제 방사성옥소가 존재(
할 때) 약 갑상선 등가선량100 mSv( )
이주 약 1000 또는 첫해에mSv 100 유효mSv(

선량)

수습단계는 복구와 정화 이러한 작업에서 발생한 방사성폐기물 안전관리 많(k) , ,
은 방사능이 있는 시신 처리 방사성 잔류물로 인한 장기적 피폭 상황을 다루는 일,
을 필요로 한다 후자에 대해 방사선 방호대책 개입을 정당화하는 권고된 일반기.
준은 표 와 같다4 .

표 장기적 피폭상황에서 대한 권고된 개입의 일반 기준4.
개입 기준 기존 연간 유효선량( , mSv/y)

거의 항상 정당 에 근접100
아마도 정당 10≳
아마도 정당하지 않음 10≲
출처 그림: ICRP(1999, 6)

표 과 표 에서 주어진 정량적 권고들은 직접 측정할 수 없는 등가선량과 유효(l) 3 4
선량과 같은 양이므로 항상 직접 사용할 수 있는 것은 아니다 이 값들은 직접 측.
정가능한 양으로 표현하는 실용 개입준위를 개발하는 계획 단계에서 근거로 사( )
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용되어야 한다 권고된 지침은 오직 방사선방호 고려에 기초하므로 단순히 당국. ,
이 방사선학적 공격의 여파를 대비함을 도우려는 의사결정 보조수단으로 보아야
한다. 이 지침은 다른 사회적인 관심사나 과거 다른 사건들로부터 터득한 교훈의
고려 관심 있는 사람들의 참여를 포함하는 최종적이고 보다 광범한 의사결정 과,
정의 입력이 될 것으로 예상된다 기준의 단순화 및 관련된 훈련과 연습이 이행을.
향상시킬 것이다 그러나 실제 사태에 대한 대응에서 비상 관리자는 다른 해독 또.
는 고유한 상황과 같은 다른요인들을 작전결정에고려할필요도있다.

방사선학적 공격의 잠재적 영향으로 물 식품 그리고 기타 소비재와 같은 물(m) , ,
품의 방사성 오염도 있다 그러나 대량으로 생산되거나 분배되는 물품을 높은 수.
준으로 오염시키기 위해서는 많은 양의 방사성물질이 필요하기 때문에 이러한 오,
염이 많은 수의 사람에게 심각한 내부 오염을 일으킬 수준이 되지는 않을 것이다.
소비재의 오염 수준과 이에 따르는 연간 유효선량은 매우 낮더라도 방사선방호,
목적에서 일정 오염 수준 이상에서는 오염의 효율적인 통제가 요구되고 이루어져
야 한다 표 의 수치들은 방사선학적 공격의 경우 그 이상에서는 방사선방호 목적. 5
에서 통제가 고려될 수 있는 오염 물품 방사능 농도의 대략적인 수준을 나타낸다.
표 의 수준 이하의 방사능 농도를 갖는 물품들은 이 보고서의 권고 범위에서 배제5
된다.

표 권고하는 배제 준위5.
핵종 방사능 농도 (Bq/g)

알파 방출 인공핵종 0.01
베타 감마 방출 인공핵종/ 0.1
연쇄 방사능 머리 준위 238U, 232Th 1.0

최근 후원 아래 소비재 내 방사성물질의 방사선학적 기준에 대한 정부(n) IAEA
간 국제합의가 이루어졌다 국가 당국들은 방사선학적 공격 이후에 통제 대책을.
결정하는데 이러한기준을고려하기를 바랄 수 있다.

방사선학적 공격의 영향에서 방사선방호 개입 대책의 과정은 여건을 고려하고(o)
상황이 허용하는 방호조치를 발동함으로써 대응에 체계적이고 유연한 접근이 되
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도록 해야 한다 권고에는 항상 적용할 수 있는 것 종종 적용할 수 있는 것 그리고. , ,
가장 심각한 상황에서만 적용할 수 있는 것이 있음을 이해하는 것이 좋다 예를 들(
어 많은 잠재적인 시나리오들이 즉각적이고 심각한 방사선 상해를 야기할 수 없,
음이 분명하므로 이러한 영향에 대한 권고들은 항상 적용되는 것이 아니다 과잉, ).
반응을 방지하기 위해 방사선방호 결정은 방사선학적 공격의 규모를 반영함이 요,
긴하다.
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용어 해설4

감시monitoring
방사성물질이나 방사선 피폭의 관리 혹은 평가와 관련된 이유로 선량 혹은 오염을
측정하고 결과를 해석하는것.

감시구역supervised area
관리구역으로 지정되지는 않아 일반적으로 특정한 방호수단과 안전대책을 요구
하지는 않지만 직업상 피폭 조건에 대해 계속 검토하는 구역.

개입intervention
관리되는 행위가 아닌 선원이나 사고의 결과로 통제를 벗어난 선원 또 이 문서의,
맥락에서는 방사선학적 공격에 관련된 선원에 의한 피폭 또는 피폭 가능성을 줄이
거나회피할의도의모든 활동.

개입기관intervening organisation
정부에 의해 개입의 어떤 부분을 관리하거나 이행할 책임을 지도록 지정되거나 인
정되는 기관.

개입에서 방호 최적화optimisation of protection in intervention
개입의 유형 규모 및 기간은 선량감축의 순이득 즉 방사선 위해의 감축 이득에서, ,
개입에 관련된 위해를 뺀 이득을 최대화하도록 최적화 되어야 한다 이 원리를 개.
입에서 방호 최적화라 한다.

개입준위intervention level
비상피폭 혹은 만성피폭 상황에서 특정 방호조치 혹은 완화조치가 취해지는 절감
선량준위.

걱정과 두려움anxiety/fear
이 보고서에서는 방사성물질의 악용으로 야기될 수 있는 공포horror 불안, dread,
4 역주 참조가 용이하도록 용어를 우리말 순서로 재정리하였다< > .
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놀람fright,alarm 동요, trepidation 염려, apprehension의 개념을 포괄함.

결정적영향deterministic effect
일반적으로 선량의 문턱 수준이 존재하고 그 이상에서는 선량에 비례하여 영향
의 심각도가 증가하는 방사선 영향.

결정집단critical group
주어진 방사선원과 피폭경로에 의한 피폭의 관점에서 대체적 균질성을 갖는 일
반인 그룹으로 해당 선원과 피폭경로에 의해 가장 높은 유효선량 또는 등가선,
량을 받는 개인의 전형이다.

고아선원orphan sources
고아orphan/orphaned 선원이란 용어는 규제관리 하에 있었던 적이 없거나 방치 분,
실 유기 도난 또는 정당한 인허가 없이 이전된 방사선원을 설명하기 위해 국제적, , ,
으로 사용되고 있다.

고용주employer
이 문서의 맥락에서 고용주는서로 동의된 관계에 의해 직무에 따라구조 수습및, ,
복구에 참여하는 종사자에 대한 인지된 책임 약속 의무를 지는 법인이다 자가 고, , .
용된 사람은 고용주와 종사자 둘 모두로 간주한다.

관리control
는ICRP 방사선원에 대한 관리라는 맥락을 선원에 대해 점검 및 감시하고 안전,

과 보안을 검증할 뿐만 아니라 그 결과 필요하다면 시정 또는 이행 조치를 보장하
는 의미로 사용한다 방사선원에 대한 관리는 그 선원이 방사선으로 인한 보건영.
향을 초래할 잠재성에 상응해야 한다.

대응책counter measure
사고의 영향을 완화시키는 것을 목적으로 하는 활동.

등가선량equivalent dose
등가선량 HT,R 은 다음과 같이 정의된다, .
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    

여기서 DT,R은 방사선 종류 에 의해 조직이 또는 장기 에 전달된 흡수선량이며R T ,
은 방사선 에 대한 방사선가중치이다 서로 다른 방사선가중치를 가진 혼합된R .
방사선장에서 등가선량은다음과같다.

 

 

등가선량의단위는 이며 시버트[J/kg] , sievert 로 부른다(Sv) .

방사능activity
주어진 시간 주어진 에너지 상태에 있는 방사성핵종의 양에 대한 물리량 방, .
사능 는A  로 정의하는데 여기서 dN은 시간 구간 dt 동안 주어진 에
너지상태로부터 자발적 핵변화 수의 기대치이다 방사능의 단위는 초의 역수.
s-1이며 베크렐 로 부른다(Bq) .

방사선 방사능/ radiation/radioactive
물질이 방사능이 있으면 방사성으로 고려된다 방사능은 원자가 자발적이고 무.
작위적으로 붕괴하는 현상으로서 일반적으로 알파 베타 감마 혹은 중성자와, ,
같은 방사선 방출을 수반한다 악의적 사용에 대한 잠재적으로 여지가 있는 선.
원의 자격에서 방사선과 방사능 용어를 애매하게 사용해왔다 방사선 피폭의.
원천이 반드시 방사성인 것은 아니다 전형적인 비 방사성 방사선원으로. ( ) X非
선장치나 입자가속기와 같은 다양한 전기적 방사선 발생기가 있는데 작동하는,
동안 방사선을 방출하지만 전원 공급이 중단되면 방사선 방출을 멈춘다 거꾸.
로 말하면 방사성 방사선원은 방사성인 물질을 포함하고 있기 때문에 방사선,
을 방출한다 방사성 방사선원의 전형적인 예로. 60 이나Co 137 같은 방사성핵Cs
종을 내장한 밀봉캡슐인데 시간 경과에 따라 강도는 줄어들지만 방사선 방출( )
을 결코 멈추지 않는다 방사성 선원 중 충분한 양의 방사성인 물질을 포함하.
는 것만 악의적 목적에 관계된다 방사선학적공격에 관련된 방사능의 양을 통상(
선원항으로 부른다 요약하면 방사성 혹은 비방사성의 모든 방사선원은 안전). ,
문제에 관계되지만 모든 방사선원이 아니라 충분한 양의 방사성인 물질을 포,
함한 방사선원만 잠재적 테러분자의 공격과 관련하여 보안문제도 고려된다.
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방사선량radiation dose
방사선학적 공격의 보건 유의성은 사람의 방사선 피폭 결과 구체적으로 조사,
된 개인에게 초래된 방사선량에 의해 결정된다 는 피폭이란 용어를 넓은. ICRP
의미로 방사성물질이나 방사선에 노출되는 과정으로 사용하는데 구체적으로는,
방사선량을 방사선 노출로 물질이 받는 에너지량을 표현하는 일반 명칭으로 사
용한다 항 수식어에 따라 선량은 다양한 방사선량계측량을(ICRP, 1991a, S4 ).
의미한다.

방사성 반감기radioactive half-life
방사성핵종이 방사성 붕괴 과정에 의해 그 방사능이 절반으로 감소되는 데 걸
리는 시간.

방사능분산장치radioactive dispersion devices(RDD)
의료 및 산업분야에서 일반적으로 통상 사용되는 선원과 같은 방사성 선원으로
둘러싼 재래식 폭발물의 투발을 언론에서 방사능폭탄으로 일컬어오지만 더 정' '
확히는 라 부를 수 있다 방사성물질의 환경 분산은 물질이 비산성이거나RDD .
비산하게 가공한다면 단순히 선원 용기를 개방하는 것만으로 폭발 없이 달성할
수 있다.

방사성잔류물radioactive residues
는 과거 행위를 포함한 이전의 운전이나 사고로부터 환경 중에 남아 있는ICRP

방사성물질을 의미하기 위해 방사성잔류물이란 용어를 사용한다(ICRP, 1991a,
항219 ).

방사성폐기물radioactive waste
는 더 이상 용도가 없어 버려지는 방사성물질을 의미하기 위해 방사성폐ICRP

기물이란 용어를 사용한다 항(ICRP, 1997c, 3 ).

방사화activation
조사에 의한 방사성핵종의 생성.
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방호조치protective action
만성 혹은 비상 피폭상황에서 일반인의 선량을 회피하거나 감축하기 위해 의도
된 개입.5

보안 안전/ security vis-a`-vis safety
비록 방사선원의 보안개념이 방사선 안전 기준에서 새로운 것은 아니지만 잠,
재적 핵 테러리즘에 대한 국제적 관심에 따라 새로운 국면에 접했다 보안이. ‘ ’
라는 용어 사용은 광의의 안전개념과 종종 혼동이 있었다 많은 주요 언어에서( ,
안전과 보안의 개념이 동일한 단어로 표현된다 용어에서 선원의 안전). ICRP
이란 선원으로부터 방사선피폭 결과로 사람들이 방사선 해독을 입을 가능성을
줄임을 목표로 하는 행정 기술 경영상 특징의 집체로 표현된다 이와는 달리, , . ,
선원의 보안은 선원에 대한 통제 상실 또는 부적절한 획득의 예방을 보장하여
선원의 불법 소유나 사용을 막는 것을 목표로 하는 특징을 가진다 선원 보안.
은 선원안전을 위한 필요조건이지만 충분조건이나 부차적 조건은 아니다.

비상계획emergency plan
비상사태에 대한 대응 작전의 목표 정책 및 개념 그리고 조직적 협력적 효과적, , , ,
대응을 위한 체계 권한및 책임을 기술한 계획, .

사고accident
운전 과오 기기고장 혹은 기타 실수를 포함하는 의도되지 않은 사건으로서 그,
결과 또는 잠재 결과가 방사선방호 관점에서 무시할 수 없는 것.

선량dose
대상에 흡수되거나 대상이 받은 방사선의 크기 맥락에 따라 흡수선량 장기선량. , ,
등가선량 유효선량 예탁등가선량 혹은 예탁유효선량이 사용된다 관심 양의 정의, , .
가 굳이 필요하지 않을 경우에 수식용어를종종 생략한다.

선량한도dose limit
관리되는 행위6로부터 받는 개인의 유효선량 및 등가선량 값이 초과하지 않아야
5 역주 비록 정의는 일반인을 방호하기 위한 개입으로 설명하고 있지만 본문의 내용에서 때로는< >

종사자의 보호를 위한 조치도 방호조치로 적고 있다.
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하는값.7

선원source
는 방사선 피폭의 원인이 되는 것을 가리켜 선원이란 용어를 사용한다ICRP .

선원의 범위는 원자력시설처럼 일반적으로 핵분열생성물과 방사화생성물 재고
량을 보유한 방대한 시설로부터 간단한 밀봉된 방사성물질까지 이른다 선원이.
란 용어는 더욱 일반적으로 방사선이나 방사성인 물질의 방사성핵종에 노출되
는 원인을 지칭하는 것으로 사용되며 반드시 개개의 물리적 방사선원을 지칭,
하는 것은 아니다 예를 들면 만약 시설로부터 환경으로 방사성인 물질이 방. ,
출되면 시설전체가 하나의 선원으로 간주된다 또 방사성인 물질이 환경으로, . ,
이미 분산되었다면 사람이 피폭하는 그 일부가 선원으로 고려된다.

선원항 방사능; source term; radioactivity
따로 취급해야 하는 를 제외하면 방사선학적공격의 강도는 사건에 수반된IND ,
방사성물질의 양과 방사성핵종 조성으로 결정되는데 이것을 선원항으로 부른,
다 선원항을 정의하는 주된 양은 해당되는 각 방사성핵종마다 사태에 관련된.
방사성물질의 방사능8 이하 방사능이라 함 이다 이는 흩어진 물질이 얼마나( ) .
많은 방사선을 방출하는가를 나타낸다 방사능의 단위는 초의 역수이며 베크렐.

이라 부른다 몇몇 나라에서 방사능의 단위로 라듐[Bq] ( 1 에 포함된 방사능으g
로 정의된 큐리 를 사용한다[Ci] ). 1 은 극히 작은 방사성인 물질의 양으로Bq 1
의 억분의 보다도 작다Ci 100 1 (1 Ci = 3.7×1010 투발 사태에서는 생Bq). IND
성된 방사능에 의한 방사선 방출에 추가하여 폭발하는 짧은 시간에는 상당한
양의 중성자를 동반하게 된다.

섭취intake
흡입 취식 혹은 피부를통해 인체 내로방사성핵종을들여오는 과정, .9
6 역주 이 간행물을 포함한 간행물에서 행위 란 방사선피폭을 증가시키는 모든< > ICRP (practice)

활동을 의미한다.

7 역주 선량한도는 가 권고하고 각국의 법규에 반영됨으로써 준수해야 하는 강제규범이다< > ICRP .

즉 법정 선량한도 초과는 위법이며 상응하는 제재를 받게 된다, .

8 는 방사성인 물질의 주어진 양에서 단위시간 당 발생하는 자발핵변환의 평균 수로 방사능을 정ICRP
의한다 항(ICRP, 1991a, 37 ).

9 역주 영문에서는 섭취한 방사능 양을 로 표현할 수도 있으나 우리말로는 섭취량을 사< > intake ‘ ’

용한다.
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실용개입준위operational intervention level(OIL)
조치준위나 개입준위에 상응하도록 계산된 준위로서 기기로 측정되거나 실험실
분석에 의해 결정되는 양 은 일반적으로 선량률 방출된 방사능 시간적분 공. OIL , ,
기농도 지표 또는 표면 농도 환경이나 식품 음용수 중 방사성핵종 농도 등으로, , ,
표현된다 은 환경측정을 기초로 하여 적절한 방호조치를 결정하기 위해 추가. OIL
적 평가 없이 직접적이고 즉각적으로 사용되는 조치준위의 한 유형이다.

안전평가safety assessment
수립된 안전 및 방호 대책에 대한 분석과 사건에 관련된 위험 분석을 포함하
여 방사선학적 공격 후 사람의 방사선방호와 관련한 개입의 설계와 운영 특성,
을 검토하는 것.

연간섭취한도annual limit of intake: ALI
표준인10이 년간 흡입 취식 및 피부를 통하여 방사성핵종을 섭취할 경우 그1 ,
결과로 인해 선량한도에 상응하는 예탁선량을 초래하는 섭취량 는 방사능. ALI
단위로 나타낸다 참조.(ICRP, 1993b, 1995a,b, 1996 ).

예측선량projected dose
예측선량은 가능한 방호조치를 고려하지 않았을 때 각 피폭경로에 처한 집단에 대
해 평가한 선량이다.

예탁선량committed dose
예탁선량 흡수 등가 유효 은 방사성핵종의 체내 섭취에 따른 내부피폭 선량( , , )
률의 일정기간 시간적분으로 정의되며 아무런 언급이 없으면 성인의 경우 노,
출 시점으로부터 년을 적용한다50 .

위험risk
실제 혹은 잠재적 피폭과 관련하여 해독 위태 유해한, , 11 결과 또는 상해의 기
10 역주 동일한 양의 방사능을 섭취해도 그 사람의 신체적 조건에 따라 실질 피폭선량은 달라지< >

므로 방사선 관리 목적상 평균적인 성인의 체격과 생리 영양을 고려하여 평가하는데 이 목적으,

로 설정한 평균인을 표준인reference man이라 부른다.

11 역주 원문은 등의 용어를 사용하고 있지만 이를 어의적으로 구분하< > hazard, danger, harmful

여 우리말로 표현할 방법을 찾지 못했다 원문도 굳이 각 단어가 서로 다른 의미를 갖는다는 것.
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회로 표현되는 다속성 양 위험은 특정 해로운 영향이 나타날 확률과 그런 영.
향의 특성 및 크기에 관계된다.

유효선량effective dose
유효선량 는 다음과 같이 각 조직의 등가선량에 해당 조직가중치를 곱한 값들의E
합으로 정의된다.

  
여기서 HT는 조직 의 등가선량이며T , 는 그 조직에 대한 조직가중치이다 등가.
선량의 정의로부터다음과같이 표현 할 수도 있다.

  
여기서 은 방사선 의 방사선가중치이며R DT,R은 장기 또는 조직 의 평균흡수T
선량이다 유효선량의단위는 이며 시버트. [J/kg] , sievert 로 부른다(Sv) .

일반인 공중의 구성원( )member of the public
이 문서의 목적에서 일반적 의미로 직업상 피폭 예 구조 활동 종사 의 대상일 때, ( : )
를 제외하고 집단의 어떤 구성원 개인을 말한다 일반인 피폭에 대한 선량제한 충.
족을 입증하는 목적으로는해당 결정집단의 대표개인이된다.

일반인 피폭public exposure
방사선원으로부터 일반인에게 일어난 피폭으로서 직업상피폭과 의료상피폭 그
리고 현지 자연 배경방사선에 의한 피폭은 제외하지만 개입상황 방사성물질 공(
격의 결과로 인한 상황 이나 허가된 선원과 행위로부터 피폭은 포함한다) .

잔여선량residual dose
잔여선량은12 각 경로에서 잔존하는 선량 예측선량에서 절감선량을 뺀 나머지( )
이다 주로 장기적 피폭상황에 관련되는 장기적 결정을 위해 사태 후 오래 남.
는 잔여선량에 적합한 양은 연간 유효 선량이다 연간선량은 기존 연간선량( ) . ,
즉 상황이 발생한 곳에서 인간습성에 이미 존재하는 장기적 피폭을 주는 모든,

이 아니라 흔히 달리 표현될 수 있는 위험하다는 개념을 아우르기 위한 것으로 이해해야 한다‘ ’ .

12 개입이 각개 가치로 판단되지만 방호조치 수행 후 모든 경로의 총 잔여선량은 심각한 결정적 보건,
영향의가능성때문에검토대상이되어야한다.
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고질적 선원에 의한 연간선량의 합 추가 연간선량 즉 사태의 결과로 기존 연, , ,
간선량에 추가되는 연간선량 절감 연간선량 즉 방호조치를 취할 경우 기존, ,
연간선량으로부터 제거되는 연간선량으로 제시된다.

장기 피폭상황prolonged exposure situations
악의적인 사건에 따른 방사성 잔류물이 오랜 시간 예 다년간 환경에 남아 있( : )
어 공격 이전 환경에 존재하던 방사성인 물질에 추가된다 이러한 방사성 잔류.
물은 장기피폭상황에 기여한다.

전리방사선ionising radiation
방사선방호 목적에서 생물체 내에서 이온쌍을 생성할 수있는 방사선.13

절감선량avertable(or averted) dose14
방호활동으로 절감된 선량 고려되는 각 피폭 경로에 대해 방호조치를 이행함.
으로써 절감하는 선량은 방호조치가 없을 때 예상 선량과 방호조치가 있은 경
우 예상 선량의 차이이다.

정당화iustification
방사성물질 공격 여파에서 이슈의 하나는 파괴적 대응책의 도입 또는 지속의 정당
화 달리 말하면 개입의 정당화이다 는제안된 개입이 해로움보다 더 큰 이로, . ICRP
움을 수반해야 된다고 권고한다 선량 감축에서 얻는 위해의 감소는 사회적 비용.
을 포함하여 개입으로 인한비용과해로움을 정당화하기에 충분해야 한다.

제염decontamination
물리적 또는 화학적 절차에 의한 오염의 감축 혹은 제거.

13 역주 이에 반해 가시광선 적외선 자외선 장파 단파 등을 비전리방사선으로 부른다 이 보< > , , , , ‘ ’ .

고서에서는 그 목적상 방사선이라 함은 모두 전리방사선을 의미한다.

14 선량의 분할은 결정적 영향이 발현할 수 있는 문턱선량에 영향을 주기 때문에 피폭시간은 중
요한 고려사항이다 개입이 충분히 효과적이라면 절감된 선량은 예상된 선량과 수치적으로 동일.
하지만 개념적으로 다른 양이다 아래 참조 하지만 절감된 선량보다는 그 경로에서 예상 선량( ). ,
의 관점에서 개입준위를 표현하는 것이 적당할 수도 있다 선량을 이미 받았거나 개입 자체가.
총 예상선량을 단지 부분적으로 줄일 수도 있기 때문에 개입이 충분히 효과적이지 못할 수도 있
다.
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조사와 오염irradiation/contamination
조사 의 개념은 관점을 선원에 두든 사람에 두든 단순하다 조사는 선원이( ) .照射
방사선을 방출하거나 인체 사람 조직 장기 가 방사선을 받아들이는 활동을 의미( , , )
한다 오염의 개념은 더 미묘하여 잘 못 이해하기 쉽다 오염은 방사성인 물질. . ‘ ’15
이 인체를 포함하는고체 액체 기체 물체의 표면혹은 내부에 의도되지않거나바, ,
람직하지 않게 존재하는 것 또는 그러한 장소에 존재를 야기하는 과정을 의미하는
것으로 사용된다 또한 비공식적으로는 양 즉 표면에 또는 표면의 단위 면적에. , ( )
존재하는 방사능으로 사용된다 오염을 다른 몇몇 언어로 번역할 때 영어에서 의.
미하지 않는 언외의 뜻을 끌어들일 수 있음에 유의해야 한다 영어에서 오염은 단.
지 방사능의 존재만 언급하며 수반된 위험의 크기에 대한 어떤 지시도 않으나 다,
른 언어에서는 항상 그렇지만은 않다 방사선학적 공격은 분산되지 않는 선원을. ,
사용한 경우처럼 오염 없이 조사하거나 사람에 대해 유의한 피폭 없이 환경을 오,
염시키거나 피부 등 신체의 외부를 오염시키거나 분산된 방사능의 섭취와 같이, ,
체내를 오염시켜 신체 내 여러 부위를 내부로부터 조사할 수 있으며 이러한 모든,
시나리오들이 조합으로 나타날 수도 있다.

조사준위investigation level
그 이상에서는 조사 가 수행될 준위로서 유효선량 섭취량 단위 면적 또는( ) , ,調査
체적 당 오염등으로나타내는 양의값.

조잡핵장치improvised nuclear device(IND)
불법으로 취득한 핵분열성 물질을 이용하여 만든 투박한 무기로서 핵분열 연쇄반
응을 지속할 수 있다 그러한 장치는 따로 고안된 것일 수도 있고 군용 핵무기에.
기반을 둔 것일 수도 있다 수반해독은 핵연쇄반응이나 연쇄반응 생성물의 붕괴에.
의한 결과로 생긴 에너지와방사선이다.
15 역주 영어로 를 방사성인 물질로 적는다 비슷한 용어로 방사성물질< > radioactive substance ‘ ’ . ‘

이 있는데 일반적으로 방사성물질은 법규적 용어로서 방사능 농도와 총(radioactive material)’

량이 규정에서 정하는 기준을 초과하는 것을 의미한다 방사성인 물질로 표현할 때는 방사성물. ‘ ’

질뿐만 아니라 그 물질에 함유된 방사성핵종의 농도와 양이 유의한 수준이지만 규제가 개입할

정도가 아닌 것까지 포함하는 것으로 해석할 수 있다 그러나 두 용어가 엄격히 구분되어 사용.

되지는 않고 있음이 사실이며 방사성물질과 방사성인 물질을 구분하라는 요구는 어문학적 관, ‘ ’ ‘ ’

점에서 무리할 수도 있다 영어로 와 을 우리말로 구분해 부를 마땅한 용어가. substance material

있다면 좋겠으나 역자는 아직 적절한 용어를 찾지 못했다 그렇더라도 가령 공기 중 방사성물질. ‘

의 농도와 같은 표현은 적절하지 않으므로 공기 중 방사성핵종의 농도로 적는 것이 좋겠다’ ‘ ’ .
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조치준위action level
만성피폭이나 비상피폭 상황에서 그 이상에서는 완화조치나 방호조치가 이행되
어야 하는 방사능의 농도 또는 선량률 준위.

종사자worker
전일제 시간제 또는 임시를 불문하고 고용주를 위해 일하는 사람으로 직업상,
방사선방호에 관련된 권리와 의무를 인지하고 있는 사람 자가 고용된 사람은.
고용주와 종사자의 의무 둘 다 가진 것으로 본다 구조대원은 종사자로 간주된.
다.

직업상 피폭occupational exposure
직무 수행 과정에서일어나는 작업자의 모든 피폭 예 구조자의피폭( : ).

집단선량collective dose
하나의 선원에 노출된 개인 수와 그들의 평균 방사선선량의 곱으로 정의하며,
집단에 초래된 총 방사선량을 나타낸다 집단선량의 단위는 맨 시버트. -
man-sievert 로 표현한다[man-Sv] .

특수 핵분열성물질special fissionable materials
특수 핵분열성물질에는 다음이 포함된다: 238 동위원소 농도가 를 넘지Pu 80%
않는 플루토늄16, 233 그리고U 235 또는U 233 를 농축한 우라늄U .

피폭exposure
는 방사선 또는 방사성핵종에 노출되는 과정을 뜻하는 일반적 의미에서 피폭ICRP

이란 용어를 사용하는데 피폭의 유의성은 결과인 방사선량에 의해 결정된다,
항 따라서 피폭은 조사되는 행동이나 상태이다 피폭은 체외의(ICRP, 1991a, S4 ). .

선원에 의해 조사되는 외부피폭과 체내의 선원에 의해 조사되는 내부피폭이 있다.
피폭은 정규피폭과 잠재피폭 직업상피폭 의료상피폭 일반인 피폭 방사선학적, , , ,
공격과 같은 개입상황에서는 비상피폭과 만성피폭으로 분류할 수 있다 방사선량.
계측에서는 피폭을 전리방사선에 의해 공기 중에 생성된 전리량을 표현하는 용어
16 역주< > 238 은 플루토늄이지만 쉽게 핵분열을 일으키지 않는 동위원소이다 따라서 플루토늄Pu .

내에 238 함량이 높으면 핵무기 원료나 핵연료로 사용할 수 없다Pu .
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로도사용한다.17

피폭경로exposure pathways
방사성물질이 사람을 조사하거나사람에게 도달할 수 있는 경로.

확률적영향stochastic effects
일반적으로 문턱선량 없이 일어나며 확률이 선량에 비례하고 심각도는 선량과
무관한 방사선 영향 암이나 유전결함 유발이 그 예이다. .

흡수선량absorbed dose
흡수선량은 조직 장기 혹은 전신의 단위질량 당 방사선으로부터 흡수된 평균,
에너지로 정의 된다 항 단위는 이며 그 특별 명칭은 그(ICRP, 1991a, S2 ). J/kg
레이gray 이다 일부 나라에서 사용되는 단위로는 라드(Gy) ( rad [100 rad=1 가Gy]
있다).

17 역주 영문으로는 동일하게 를 사용하고 있으나 우리말로는 이와 같이 선량에 해당< > ‘expsure'

하는 경우 를 조사선량으로 표현하고 있다 조사선량의 단위로는 전통적으로 뢴트겐exposure ’ ‘ .

을 사용하고 있다(R) .
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서론1.

배경1.1.

방사선원의 안전1.1.1.

오랫동안 권고(1) ICRP (ICRP, 1959, 1964, 1966, 1977, 1991a)는 합당한 방
사선방호를 위한 전제로서 방사선피폭의 원천인 선원에 적절한 보안대책이 있
어야 한다고 여겨왔다 이러한 가정은 일반적으로. BSSBasic Safety Standards로
불리고 권고를 따르는 전리 방사선에 대한 방호와 방사선원의 안전을ICRP “
위한 국제 기본안전표준(IAEA, 1996a) 에도 반영되었으며 어떤 상황에서도” ,
선원 관리가 해이해서는 안 된다고 규정하고 있다 선원 보안은 선원 안전을.
보장하기 위해 충분하지는 않지만 필요한 조건이다 선원 보안 없이는 안전하.
지 못하다 역으로 선원 보안이 유지된다고 반드시 안전하지는 않다: , .

보안 관리되던 선원도 여러 상황들을 통해 일탈할 수 있는데 실제로도 그(2)
러하다 되돌아보면 보편적인 경우에 부주의로 선원 관리가 해이하여 미리 악. ,
의로 계획되지는 않았지만 결국 선원이 악용되기도 했다 또 다른 경우 많은. ,
선원들이 어떠한 관리도 받지 않는 고아 상태여서 선원보안이 완전히 상실된“ ”
것으로 나타나기도 했다 상당한 수의 방사선 사고들은 부주의에 따른 선원보.
안의 훼손 혹은 고아선원을 우연히 발견함으로써 발생했다 이러한 사고들의.
일부에 대해 상세한 원인과 결과가 국제적으로 보고되어 있다.(IAEA, 1988a,
1996b, 1998a,b,c, 2000a,b,c, 2002a,b)

이러한 부주의한 선원보안 훼손은 만약 방사성물질이 의도적으로 해독을(3)
야기하는 데 사용되었다면 어떤 일이 발생할 수 있었는지 보여준다 계획된 범.
죄적 선원보안 훼손 가능성은 결국 방사성물질의 악용으로 이어질 수 있다 이.
러한 시나리오 유형에 기초하는 방사선학적 공격의 예는 공공장소에 선원의 방
사성 내용물을 계획적으로 살포하는 것이다 그런 사태는 방사선에 사람을 노.
출시키고 심각한 환경오염을 유발할 가능성이 있어 특별한 방사선방호 대책을
요구한다 년 월 일 사태 이전에 방사선원 보안에 대한 자료가 국제적. 2001 9 11
으로 출간된 바 있다 사태 이후 이 문제(IAEA, 1998c, 1999a, 2001c). 9/11 ,
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특히 보안이 취약한 방사선원의 악의적 사용 가능성에 대해 국제적 차원
뿐만 아니라 여러 국가조직 예를 들어(IAEA, 2003c) ( HPS, 2004; NCRP,

에 의해 다시 주목받았다 최근 국제적 방사선원 안전과 보안에 대한 기2001) . “
준 이 수립되어 위험한 선원의 범위를 명백히 규정하(IAEA, 2001b, 2004a)” ‘ ’
였다(IAEA, 2003b 더욱 최근에는 이 기준에서 정한 해당 요건을 이행하기). ,
위한 선원의 수출입 지침에 대해 국제합의를 이루었다 는(IAEA, 2004e). ICRP
선원이 적절히 보안관리됨을 보장하는 전제로서 기준의 요건에 충실하게 방사
선원에 대한 필요한 관리를 강화할 것으로 기대한다.

방사선 관련 악의1.1.2.

악의적 사태와 관련해서 방사선이 특별한 관심을 받는 여러 가지 이유들(4)
이 있다 부정적인 면에서 방사선은 괴기한 오염원으로 인식되는데 과거의 방. ,
사선 비상상황 경험은 이러한 인식을 다룸에 문제점이 있음을 보였다 방사선.
은 보이지 않고 냄새도 없으며 그 영향은 피폭 후 수 시간 수 일 수 주 혹은, ,
심지어 수 년 후에 나타날 수 있다는 점에서 일반인들은 일반적으로 지나친 두
려움을 가지고 있다 방사선에 대한 두려움과 그 영향에 대한 오해 때문에 일. ,
반인 공직자 그리고 다른 분야 전문가들에게 심리적 문제를 촉발하고자 할 때,
다른 악의적 사태보다 방사선학적 공격의 가능성이 있다 수감위험은 악의적.
행동에 의해 발생할 수 있는 걱정과 두려움에 주된 기여 인자인데 이것은 그,
러한 사태의 보건영향을 관리하는 사람에게 추가적이고 새로운 차원의 도전을
요구한다 만약 적절하게 훈련되어 있지 않다면 초기 단계에서 상황을 관리하.
는 사람들도 방사선에 대한 많은 걱정과 두려움을 공유하므로 방사선학적 공격
에 대처함에 어려움이 있을 것이다 더욱이 그들도 이러한 비상사태를 다룬 경.
험이 아마도 거의 없을 것이다.

방사선학적 공격으로 발생할 것으로 보이는 상대적으로 낮은 수준의 방사(5)
선 피폭이 종종 지대한 해독으로 잘못 인식되고 있어 이것이 걱정과 두려움을
야기하는 주된 요소가 된다 일반적 인식과는 반대로 방사선은 실제로 약한 발.
암원이다 실제로 낮은 피폭 준위에서는 암 발생 위험과 같은 방사선에 기인하.
는 건강 위험은 역학적 기법에 의해 어떠한 잠재적 영향도 찾아낼 수 없을 정
도로 매우 낮다 그러나 지배적인 과학적 견해는 적어도 방호목적으로는 백그.
라운드 준위를 넘는다면 낮은 준위에서도 작지만 유해한 영향의 제한된 위험이
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방사선 피폭으로 유발될 수 있다고 보므로 방사선방호 전문가는 합리적인 범,
위에서 사람들의 부당한 방사선피폭을 억제하기 위해 무엇이든 해야 한다 불.
행하게도 정당한 방사선방호 노력도 대중과 적절한 의사소통이 없다면 사람, ,
들이 방호노력을 자신들이 높은 위험에 처한 증거로 오인하여 걱정과 두려움을
갖게 하는데 기여한다.

긍정적인 면에서 몇몇 알파 방출핵종으로 인한 오염을 제외하면 적당한(6) ,
방사선 측정기를 사용하여 방사성 오염이 있는 지역의 윤곽을 그릴 수 있는데
이점은 생물학적 또는 화학적 공격에 비해 쉽다 더욱이 방사선은 그 발암 잠.
재력을 포함하여 독성학과 의학에서 가장 많이 연구된 대상 중 하나이며 따라,
서 방사선의 보건영향에 대한 많은 정보를 이용할 수 있다 이러한 연구 결과.
로서 전통적 방사선비상사태에 대한 건실한 기준들이 이미 개발 되어 있고 방,
사선학적 공격 사태에도 해당되어 적용될 수 있다 나아가 생물학 또는 화학.
작용제는 물론 대형 단순 폭발로 인한 조기 사망자의 수에 비하면 일반적으로
방사선학적 공격으로 인한 사망자는 매우 적을 것으로 인정된다.

보고서의 목표1.2.

이 보고서의 주된 목표는 방사선학적 공격의 여파에서 사람의 보건을 위(7)
한 방사선학적 방호 권고를 제공하기 위한 것이다 이 권고는 사람들을 방사선.
에 노출시키거나 환경을 오염시키고 걱정과 두려움을 불러일으키며 혼란을 초,
래하는 것을 목표로 하는 방사선학적 공격의 가능한 특정 시나리오에 기반을
둔다. 이 보고서는 공격자가 방사선원을 획득하는 방법에 대해서는 다루지 않
는다.

공격이 방사선학적 우려를 촉발하든 아니든 이러한 유형의 의도적 또는(8) ,
비의도적 사태의 여파 즉 예상치 않은 사람들의 방사선 피폭 잠재성은 사실,
비슷한 것으로 는 본다 방사선학적 상황을 초래하는 의도는 다를지라도ICRP . ,
결과와 필요한 대응조치는 근본적으로 같다 그러나 사고로부터 발생한 비상사.
태와 방사선학적 공격에 관련된 사태 사이에는 차이점도 있는데 이러한 차이점
들은 이 보고서에 설명된다 방사선학적 공격이 발생하면 당국과 방사선방호.
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전문가들은 예상하지 않았거나 계획한 것이 분명히 아닌 장소에서 방사선이나
방사성물질이 존재하는 상황에 직면할 수 있다 어떠한 시나리오이든 최종 목. ,
표는 예측 불가능한 피폭상황에 처한 사람들을 보호하고 영향을 최소화하며 조
속히 일상을 회복하는 것이다 이러한 일이 현실화 되면 그 대응은 본질적으로.
비상 상황의 인지와 파악 피해자에 대한 의료 서비스 제공 추가 피폭을 막기, ,
위한 신속한 노력 상황 통제력의 확보 방사성물질의 확산 방지 일반인에게, , ,
정확한 정보의 적시 제공 그리고 일상으로 회복 절차의 개시가 된다, .

(9) 이러한 대응조치의 효율적 발휘를 보장하기 위해서는 역량을 갖춰야 하는
데 관련된 국제적 요건과 지침이 수립되었다 이러한, (IAEA, 2002c, 2003b).
역량에는 비상의 모든 형태에 일반적인 것 예를 들어 항상 가용한 비상연락망( ,
지휘통제 대민 소통대책 초기 종합해독 평가 방사선비상에 고유한 것 예를, , ), (
들어 방사선학적 평가 감시 방호 능력 이 포함된다, , , ) (IAEA, 1997c, 1999b,

이러한 역량은 사태의 시나리오에 따라 효과적으로 대응기능을 수행2000d).
하도록 체계적이고 융통성 있게 적용되는 것이 필요하다.

이 보고서의 권고는 방사선학적 공격을 포함하는 특정 시나리오의 여파(10)
에서 발생할 수 있는 방사선피폭에 관련된 보건 위험의 과학적 평가에 주로 기
반을 두고 있음에 유의해야 한다 그러나 일부 일반인과 때로는 정치인들도 그.
러한 상황에 의한 방사선 위험에 대해 관점을 달리할 수 있다 이 때문에 대응.
요구에 대해 이해를 달리할 수도 있고 방호수준을 달리할 수도 있다 요구되는.
방호수준은 다른 피폭상황에 비해 높을 것이다 예를 들어 전형적으로 높은. ,
자연방사선 피폭 지역에서 생활하는 것으로 인한 위험은 통상 사회적으로 무시
되는 반면 환경에 남아있는 인위적 방사성잔류물로 인한 피폭은 상대적으로,
낮아도 우려를 낳고 때로는 불필요한 방호조치를 촉구한다 이러한 사회적 정. ,
치적 속성의 현실은 일반적으로 방사선방호와 관계가 없지만 방사선학적 공격,
에 따르는 방호수준의 최종결정에 영향을 미칠 것이다.

따라서 는 이 보고서가 정책 결정을 위한 자동적 처방이라기보다는(11) ICRP
주로 방사선방호의 과학적 고려에 근거를 둔 의사결정 보조 권고를 제공하는,
것으로 보아야 함을 강조한다 그러므로 이 보고서의 권고는 더 광범한 의사결.
정 과정에 보충 지침과 입력을 제공하는데 이 과정에는 기타 사회적 관심사, ,
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존재할지 모를 다른 위험 과거 다른 사태에서 얻은 교훈의 고려 그리고 관련, ,
된 이해당사자의 참여도 포함된다 방사선학적 공격에 대한 계획수립 과정은.
주어진 여건을 고려하고 상황이 보장하는 방호조치를 이행할 수 있게 대응이
체계적이지만 유연한 접근이 되도록 해야 한다.

예상 독자1.3.

는 이 보고서가 책임 당국자 규제기관 비상대응 역량이 있는 자문(12) ICRP , ,
기구 특히 국지 지방 국가 그리고 국제적 수준에서 가능한 방사선학적 공격, , ,
과 그 여파를 다루는 기관에 도움이 되기를 희망한다 보고서는 이러한 기관에.
대해 사태 대응에서 방호조치를 통한 적절한 개입을 수행할 기본원칙을 제공한
다 조건이 나라마다 다를 수 있기 때문에 이 보고서를 방사선학적 공격 사태.
에서 방사선방호의 보편적인 문서로 보아서는 안 됨을 는 강조한다ICRP .

이 보고서에서 논의된 상황의 종류와 관련해 직면하고 있는 문제들 중의(13)
하나는 대체로 과학자 결정권자 대중매체 그리고 일반인들 사이에서 기본적, , ,
인 문제에 대한 공통적 이해가 부족한 것이라고 는 인지하고 있다 불행ICRP .
히도 년 월 일 사태 이후로 많은 사람들의 반응은 방사성물질과 관련, 2001 9 11
된 보안 문제를 이해하는데 다소 혼란을 일으키고 있다 예를 들어 방사선원. ,
과 방사성 선원 조사와 오염의 기본 개념들이 널리 혼동되고 있고 선원 안전, ,
과 선원 보안도 마찬가지로 혼동된다.

방사선방호에서 사용되는 개념 양 단위 역시 종종 잘못 이해되고 있다(14) , , .
주로 용어의 애매한 사용으로 생기며 때로는 번역 어려움으로 악화되기도 하는
혼동된 의사소통은 위험에 대한 일반인의 걱정을 증가시키는 데 기여해 왔다.
보안 전문가 방사선 전문가가 아니지만 비상 상황에서 의사결정 과정에 관계,
하는 사람들도 이 보고서에 관심이 있을 수 있고 이 주제에 대한 오해도 있기,
때문에 보고서는 방사선학적 비상사태의 맥락에서 의 용어와 정책에 대, ICRP
한 독자의 이해를 돕는 정보들을 부록으로 실었다 용어해설에서도 관련된 보.
충 정보가 제공된다.
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상황의 특질2.

잠재적 시나리오2.1.

위협2.1.1.

방사선 피폭을 야기하는 악의적 시나리오들은 그 위협으로 특성화된다(15) .
효율적으로 대응하기 위해서는 그러한 사태를 유발하는 위협의 형태를 식별하
고 예상하는 것이 필요하다 핵물질과 핵시설의 물리적방호를 위한 국제 핸드. “
북 의 예에서 보듯이 위협을 분류하기 위한 방법론이 국제적으(IAEA, 2002e)”
로 개발되어 왔지만 이 경우는 방사성물질이나 방사선시설보다는 구체적으로,
핵물질과 핵시설에 관련된다 그러나 그 방법론들은 방사선학적 공격에도 일반.
적으로 적용될 수 있다 더욱 중요한 점은 선원을 어떻게 획득 했느냐보다는.
방사성물질의 형태와 양이 필요한 대응에 더 큰 영향을 미친다는 것이다 이.
문제는 국제요건 및 에 상술된 보다(IAEA,1997b, IAEA,2002c IAEA,2003b)
일반화된 비상계획 범주화 개념에 반영된다.

촉발인자2.1.2. initiator
방사선학적 공격은 많은 촉발인자를 가지므로 그러한 모든 가능한 시나(16)

리오를 특성화하는 것은 불가능함을 인지해야 한다 몇 가지 상상할 수 있는.
시나리오들을 부록 에 설명했으며 요약하면 다음과 같다A .
가장 단순한 설정은 예를 들어 방사성물질을 무기로 사용하겠다는 위협으로•
서 일종의 협박인데 실제로 방사선학적 영향이 없다는 점에서 다른 잠재 시,
나리오와 다르다.
방사성물질이 실질적 재화가치 판매하여 를 위해서 또는 악의적 공격을 위한( )•
전조로 도난당할 수 있다.
방사선학적 공격에서 몇 가지 가• 상 시나리오는 방사성물질의 은밀한 살포에
근거한다 이러한 사태가 발생했다는. 첫 징후는 방사선병 증상 화상이나 기,
타 증후를 보인 사람들이 병원을 찾는 것이 될 것이다 환경측정을 위해 사.
용되는 방사선 감시기도 은밀한 방사선학적 공격에 대한 첫 지시자가 될 수
있다.
방사선원이 특정 개인이나 표적그룹 혹은 무고한 사람들을 고의적이고 악의, ,•
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적으로 조사하도록 사용될 수 있다.
의학이나 산업에서 통상 쓰이는 것과 같은 보통의 방사선원을 비산시키기 위•
해 재래식 폭약의 폭발은 또 다르게 상상할 수 있는 시나리오이다 이것은.
매체에서 방사능폭탄으로 부르지만 엄밀하게는 방사능분산장치 라고‘ ’ (RDD)
부르는 것이 적절할 것이다 는 도난당한 선원이나 본래 장소에 있는 것. RDD
으로 만들 수 있다 만약 방사성물질이 비산성이거나 비산시킬 수 있도록 선.
원을 가공한다면 폭발 없이 선원 용기를 열기만 하여 환경으로 방사성물질
확산을 달성할 수 있다.
식품이나 수도 기타 특정한 소비재 특정 부지나 환경을 방사성물질로 오염, ,•
시키려는 고의적 행동도 있을 수 있다.

• 또 다른 시나리오는 방사성폐기물 방사화생성물 및 핵분열생성물을 포함한,
많은 양의 방사성물질 재고가 있는 원자력시설의 안전관련 시스템에 대한
사보타주이다. 는 운영 중인 원자력시설에 성공적인 방사선학적 공ICRP 1)
격을 어렵게 만드는 엄격한 보안수단과 이 주제에 관한 기존 권고2)
(ICRP,1993b)에 근거한 방사선 비상대책이 이행되어야 한다고 생각한다.

• 끝으로 극단적이지만 가능한 시나리오는 핵물질 특히, 235 와U 239 와 같은Pu
특수 핵분열물질의 파급에 따른 통상 조잡핵장치 로 알려진 원초적 핵‘ ’(IND)
무기를 제조하고 사용하는 것이다.

공통 특징2.1.3.

위에서 설명한 것처럼 가능한 시나리오들은 규모나 유래 가능성에서 매(17) ,
우 다양하지만 궁극적 영향 다시 말하면 제어하기 어렵고 예상치 않은 공공의,
방사선피폭 상황과 환경의 방사성오염 상황이라는 점에서는 대체로 비슷하다.
대응계획 수립의 근거로 하나의 사태만을 적용할 수는 없지만 다음과 같이 많
은 공통적 특징이 인지된다.
위치가 사전에 알려지지 않기 때문에 계획이 구체적일 수 없다 게다가 방사.•
선 외에 다른 해독이 존재할 수 있기 때문에 계획은 다른 비상대응계획과
통합되어야 한다 사태가 발생할 정확한 장소나 실제로 존재하는 해독을 사.
전에 알 수 없으므로 잠재적 비상사태를 다루는 대응계획은 넓은 응용성을
갖출 필요가 있다.
공격 장소 인접 지역의 오염은 출입통제를 요구할 것이므로 대응을 어렵게•
만든다.
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극단 시나리오들을 제외하면 방사선이나 방사성물질은 즉각적 치사를 초래하•
지는 않을 것이지만 심리적 인식이 심각한 위험의 하나가 될 수 있다 나아.
가장수명 핵종의 존재는 장기 피폭상황을 만들 것이다.
방사선 해독의 조기 탐지와 오염 확산을 제어할 수 있는 신속한 조치가• 공격
에 대응하는 핵심 분야이다.

특이 사항2.2.

(18) 방사선사고 경우처럼 방사선학적 공격으로 인한 방사선 비상은 예기치,
못하게 일어난다 사람의 보호 지역 정화 일상 복귀를 위한 대응은 두 상황에. , ,
서 원칙적으로 동일하다 그러나 방사선학적 공격의 결과는 관리되는 시설에서.
의 비상과 비교해서 여러 가지 구체적 특징이 있다.

위치2.2.1.

(19) 방사선학적 공격으로 인한 비상사태는 방사선 혹은 방사성물질이 예상되
지 않고 따라서 방사선방호 수단으로 대응할 준비가 한정된 공공장소에서 주로
일어날 것이다 반면 그러한 지역은 주로 긴급 서비스가 많고 집중된 도심지역.
이 될 것이다. 그러나 이러한 지역에 대해서는 원자력시설 비상에 사용되는 확
산조건을 적용하기 어려울 것이다. 이러한 관점에서, 계획과 준비태세는 원자
력 사고에 대한 방사선학적 시나리오에 대한 것과 다를 것이다

대중 인식2.2.2.

비록 방사선 영향이 객관적으로 비슷하더라도 방사선학적 공격에 대한(20)
대중 인식은 방사선 사고에 대한 인식과 다를 것이다 일반인의 생각은 방사선.
학적 공격이 더 위험하다고 느끼게 된다 이로 인해 실질 해독에 대한 정상적.
반응을 넘어서 일반인이 크게 놀랄 수 있어, 일반인을 안심시키거나 영향을 효
율적으로 관리하는 데 어려움이 증가 될 수 있다 그러므로 일반인과 대중매체.
에게 명백하고 정확한 정보가 전달되도록 해야 하는데 계획단계부터 이러한 요
구를 맞출 방법체계를 유지할 필요가 있다.
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선원항 파악2.2.3.

방사성물질의 특징을 판정하는 방법에서 전통 방사선비상 대응계획과(21)
나 대응에 필요한 계획 사이에 중요한 차이가 있다 전자에서는 선원RDD IND .

의 종류 시설물 물질재고 등과 같은 상황을 사전에 대체로 잘 알고 있기 때, ,
문에 사태에 관련된 방사성물질에 대해 합리적 가정이 가능하다 방사선학적.
공격에서는 화학 생물학적 공격에서는 더욱 그렇지만 비록 믿을 만한 선원,― ―
항의 범위는 어느 정도 예상된다 하더라도 초기대응 단계에서 선원항을 파악할
수 있는 정보가 거의 없을 것 이다 그러나 선원항 평가는 계획과정의 일부로.
수립된 정량적 작전지침을 사용하는 것이나 특히 관련 방사성핵종을 식별하는,
결정적인 것에 비해 대응 관리에서 실질적인 관계는 덜하다 선원항 평가를 위.
한 상세정보는 사태가 발생한 약간 후 비상대응을 통해 수행된 환경감시와 시
료채집 및 분석의 결과로 알 수 있을 것이다(IAEA 1999b). 측정능력이 향상
되면 선원항 크기에 대한 확신도 높아질 것이다 측정 결과가 집계되면 역추. ,
적을 통해 얼마나 많은 방사성물질이 관련되었는지 평가하여 선원항을 어림할
수 있다.

은밀한 상황2.2.4.

(22) 은밀한 방사선 상황일 때 사태는 더욱 어렵게 되는데 방사선 상해자가
발생하거나 누군가가 우연히 방사성물질을 측정할 때까지 방사성물질의 존재가
표면화되지 않는다. 사실의 감지로부터 역으로 물질이 어디에 있었고 얼마나,
많이 있었는지 누가 관련되었는지 그리고 방호를 위해 어떤 권고를 할 것인지,
를 결정해야 하는 어려움이 있다. 비상대응 계획자들이 특별히 고민하는 시나
리오는 출퇴근시간의 지하철과 같이 혼잡한 공공장소에 은밀히 살포된 화생방
공격이다 아주 짧은 시간에 누구도 상황을 인지하기 한참 전에 적은 양의 물. ,
질이 대도시 전역에 퍼질 수 있다 어떤 한 지역의 방사성물질 양이 전혀 보건.
에 악영향을 초래할 것 같지는 않지만 범죄수사에서 피해지역의 크기와 피해,
정도를 파악하려 할 것이기 때문에 대중의 걱정과 반응강도는 심각할 것이다.
주어진 사태에서 대중반응이 충분히 연구되지는 않았지만 과거 비상사태에 대,
한 대중반응의 증거는 대중이 크게 당황하지는 않는 것 같았고 심각한 공황상,
태 가능성은 역사적으로 증명되지 않았다.



- 33 -

일반 정서2.2.5.

(23) 여러 유형의 사태나 사고에 대한 반응에 독특한 특성으로 인지할 수 있
는 인간행동의 중요한 측면의 하나는 일반인이 현장으로 들어와 구조 노력에
동참하고 지원하려 한다는 것이다 처음에는 방사성물질의 실체가 알려지지 않.
았기 때문에 이로 인해 방사선 측정 치료 등이 신속히 이뤄져야할 많은 사람,
들이 발생할 수 있다. 또 통제가 적절하지 않았다면 사건 현장에 사람들의 출,
입으로 오염 확산의 통제와 평가가 어렵게 된다.

사전 경보2.2.6.

많은 법집행 기관 연방기관 보안인력 그리고 긴급서비스팀은 다양한 형(24) , ,
태의 사태를 다루는 정보력과 우발계획을 가지고 있다 이런 계획은 폭탄위협. ,
공갈 항공기 납치와 인질을 포함한 폭넓은 사건들에 도움이 될 것이다, . 최근
의 악의적 행동에 비추어 이런 계획들을 개선하고 검토해야 할 것이다.

높은 수준의 위협이 존재할만한 경우 예를 들면 스포츠 행사와 같은 주(25) ,
요 행사기간이나 지하철처럼 악의적 행위에 특히 취약한 장소에서의 위협수준,
은 방사성물질이나 장치의 반입을 색출하기 위한 기기의 설치를 정당화 할 것
이다. 그러한 탐색장치의 대규모 배치는 고비용 부담이므로 그 필요성은 위험
수준에 명백히 상응해야 한다 비록. 239 와 같은 알파 방출 선원을 탐지하는Pu
데는 적절하지 않지만 보다 저렴한 대안은 보안요원들이 방사선 피폭을 알 수,
있는 직독식 전자선량계를 패용하는 것이다.

나아가 위협평가의 교류를 위한 단계적 시스템이 도입되면 어떤 장소에(26) ,
서 방사선학적 공격의 위협 수준이 높아져 사태에 대응할 때 초동대응자가 추
가적인 예방활동을 할 수 있게 된다 예를 들어 흔한 건물에서 발생한 화재사.
태가 테러분자 공격에 의해 야기되었다고 의심되면 소방관들은 방사성물질 도,
입 여부 파악을 위해 감시측정을 해야 할 것이다 역으로 테러분자 공격으로. ,
볼 이유가 없다면 예를 들면 낮게 평가된 위협수준 때문에 소방관들은 현장( , )
에 대해 방사선감시를 통상 하지 않을 것이다 위협수준 교류시스템은 국가 혹.
은 지역 수준에서 또는 잠재적 표적이며 위협수준이 높은 것으로 밝혀진 특정,
빌딩이나 구역에 대해 일반화된 코드 시스템을 갖춰야 할 것이다.
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범죄수사2.2.7.

재래 방사선 사고와 방사선학적 공격 사이에서 또 다른 중요한 차이점은(27)
공격에서는 지역 경찰이 항상 개입하고 증거조사를 위하여 범죄현장으로 선포
할 필요가 있다는 점이다 만약 사태가 고의적 행동에 의한 것으로 확인된다.
면 비상대응과 범죄수사 관할은 지방 경찰로부터 지역 및 국가의 법집행관으,
로 바로 확대할 것이다. 불행히도 범죄수사나 증거보존의 목적은 종종 방사성
방호 입장과 상충한다. 특히 선원항을 평가하고, 방호조치 권고를 도출하는 일
에 필요한 바로 그 물질들이 범죄증거로 간주되어 엄격히 통제될 수 있다 이.
가능성은 두 가지 바람직하지 않은 결과로 이어질 수 있다 첫째는 의사결정. ,
자에게 필요한 정보가 법집행관의 승인을 거쳐 공개되기 때문에, 중요한 방호
조치를 진행시키는 과정이 지연 될 수 있다 둘. 째는 법집행관은 증거로 간주되
거나 진행 중인 수사를 방해할 우려가 있는 어떠한 정보도 공개하기를 꺼릴 수
있기 때문에 공공보건 정보와 권고의 교류와 상충할 것이다.

그러므로 사전계획 문제 중 가장 중요한 한 가지는 요긴한 데이터 사용(28)
이 효과적으로 이루어질 수 있도록 여러 법집행 또는 수사 그룹이 방사선방호
그룹과 어떻게 협력할 것인가 하는 점이다. 권고를 도출할 수 있도록 평가 그
룹도 중요한 정보를 이용할 수 있게 보장하는 것이 요긴하다 분명히 요긴한.
다른 문제로서 누가 정보 권한을 갖는지 어떻게 정보가 흐르는지 그리고 어떻,
게 법집행과 방사선방호를 연계할 것인가 하는 문제가 있다. 여러 나라에서 활
용되는 사태지휘계통incident command system( 과 같은 통합비상대응기구ISC)
(IAEA, 2003b)는 신속한 통합 협력 그리고 모든 유형의 비상에 대한 대응으,
로 확대를 용이하게 한다 는 공통의 용어 모듈 조직 통합된 통신망 단일. ISC , , ,
지휘구조 압축된 비상계획 전용 비상설비 종합적 자원관리를 갖는 것에 바탕, , ,
을 둔다 법집행 문제도 그러한 틀 안에 통합될 필요가 있다. .

난제2.2.8.

(29) 방사선학적 공격으로 인한 비상사태는 대응당국의 어려운 결정이 필요한
일련의 독특한 도전 환영받지 못하거나― 이목을 끌지 못하는 대안 사이에서 선
택하도록 제의받는 것과 같은―을 제기한다 실현되지 않은 위협은 결코 실현.
되지 않을 수도 있고 일반인에게는 알려지지도 않을 수도 있어 가장 근본적인
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딜레마로 몰아넣는다. 한편으로 당국은 위협에 직면하거나 이를 다룰 때 열심,
인 것을 보이고 싶겠지만, 반면에 실체가 없는 위협과 싸우는 데 방대한 자원
을 확보함에 상당한 어려움을 겪을 것이다.

계획2.3.

비상사태 준비 프로그램을 전개하는데 있어 지역과 국가 수준에서 다음(30) ,
하부체계 요소들을 고려하도록 국제적으로 요구하고 있다 이들 요소는 당국. ,
기관 협조 계획과 절차 행정지원과 시설 훈련과 연습 그리고 품질보증이다, , , , ,

많은 다른 요소들 중에서 품질보증은 정보를(IAEA, 1997b; 2002c, 2003b). ,
접수하고 조치하는 상시 가용한 연락망의 지정 와 같은 비상관리 조직 기, ICS ,
술정보 관리대책 그리고 대중소통 대책을 포함할 것이다 보다 구체적으로 방, .
사성물질이 관련된 공격에 대한 계획은 다음을 보장하는 것이 필요하다 초동.
대응자는 훈련되고 방사선 존재를 확인할 적당한 기기를 갖도록 한다 방사선.
전문가가 해독 의문에 대해 즉각 대응하여 초동 대응자의 현장 당국 또는 다른
조직을 자문하기 위해 가용해야 한다 다양한 시나리오에서 방호조치를 취하기.
위해 사전에 확고한 작전지침이 수립되어 있어야 한다 공격이 발생했다는 확.
실한 지시가 있다면 달리 증명될 때까지는 공격이 화생방 해독을 포함하는 것,
으로 보는 것이 신중한 접근이다 이것은 비상대응에서 존재하는 모든 해독을.
식별하는 즉각적 능력을 갖추고 폭넓은 주의를 바탕으로 한 종합해독 접근을
강하게 요구한다 이러한 접근은 사태의 가능성과 이에 수반될 것으로 보는 방. ‘
사선 관련 걱정과 공포에 대한 주관적 평가 필요성을 고려해야 한다’ .

종합해독2.3.1. all-hazard 계획

현행 국제 지침은 종합해독 계획의 필요성을 강조하는데 여기서는 방사(31)
선비상계획이 일반 비상사태에 대한 대책과 자원에 잘 통합되어야 한다 방사.
선 공격의 특성은 이 종합해독 계획의 개념에 새로운 차원을 추가한다 어떤.
유형의 독물 핵 화학 또는 생물학 또는 무기 고전적 또는 핵 가 사용될 지를( , ) ( )
미리 판단하는 것은 매우 어렵다 상황은 다수의 공격과 복합해독 존재 예. ―
를 들어 화생방이 같이 관련 가능성으로 더욱 복잡해진다 여러 장소에 동시.―
다발적 공격은 국가의 대응 가능성에 추가적인 압박을 줄 것이다 나아가 방사.
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선 공격이 자살적 방법일 가능성이 있다는 점도 고려할 특색이다 그럼에도 불.
구하고 모델은 유효한 조직적 대응을 구성하는 데 적용될 수 있다, ICS .

재난 관리2.3.2.

방사선학적(32) 공격에 의한 비상 대응을 계획하는 것과 일반적으로 예기치
않은 재난을 관리하는 것의 관심사는 유사하다 재난은 일반적으로 민방위계획.
에 따라 다루는데 이것이 여러 비상을 다루는 데 유용한 골격을 제공할 수 있
다 그러나 방사선 공격의 여파를 다루는 것은 광범한 상황에서 어디서 일어날.
지 모르는 무작위한 활동을 계획하는 어려움 때문에 규제받는 시설에서 발생한
사고로 인한 방사선비상과 여러 측면에서 다르기도 하다 방사선 공격이 일어.
난 곳의 지방 당국은 방사선 비상사태를 특정하게 다루기 위한 비상대응 계획
을 가지고 있지 않을 수도 있고 그러한 비상사태를 다루는 어떠한 경험도 가,
지고 있지 않을지도 모른다 더욱이 그들은 대응인력과 일반인을 보호하는 데. ,
필요한 방사선 측정 장비나 다른 자원에 즉시 접근이 어려울지도 모른다 사태.
를 대비하여 적어도 기본적인 능력을 발전시키는 것이 필요하다.

의료 준비태세2.3.3.

방사선학적 공격에 대한 의료 준비는 화학 또는 생물학 물질이 관계된(33)
공격에 대응하는 데 필요한 준비와 많은 점에서 유사하다 부록 의 첫 절에 방. B
사선학적 공격의 여러 가능한 위협에 대한 의료 비상계획에 관련된 몇몇 논점
을 설명한다 는 방사선학적 공격에 대응하기 위한 준비로 의료인을 돕기. ICRP
위한 특별 지침을 개발하려고 한다.

만약 방사선학적 공격을 위협하였다면 상황은 화학 또는 생물학 공격에(34) ,
대해 고려하는 예측준비와 다르지 않다 지방 당국에 의해 만들어진 계획과 대.
책에 따라 의료기관은 어떤 유형의 위협이 있었다는 통보를 받게 되고 이에,
따라 그러한 사태가 실제로 일어난 경우에 의료기관이 대비토록 할 것이다.

지역 의료서비스 요원이 방사선 과피폭 환자를 장기간 진료할 수는 없더(35)
라도 그러한 환자를 식별할 수 있도록 하는 것이 중요한 개선요구이다 사람들.
이 방사선에 과피폭하는 사태의 경우에 환자들은 현지보다는 지역 전문센터에,
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서 치료해야 할 것이다 사실 화상전문 또는 혈액전문 시설이 있는 센터는 방. ,
사선 과피폭 상황을 다룰 준비가 잘 갖추어져 있는 셈이다 드문 우발사태를.
특정하게 다루도록 지역 또는 국가 방사선의료센터를 발전시키기 위해 부족한
자원을 할당하는 것은 정당화되지 않을지도 모른다 오염의 확산을 줄이기 위.
한 단순한 주의 무균 작업에 적용되는 주의와 근본적으로 다르지 않음 만 한― ―
다면 오염의 해독 때문에 환자치료를 제약하는 것은 필요하지 않다.

의료계획에 영향을 미칠 한 특징은 잠재적으로 피해자 수를 알 수 없다(36)
는 사실이다 방사선학적 공격은 어디에서 일어날지 모르기 때문에 계획은 응. ,
급의료서비스와 작은 병원을 포함한 병원에 대한 국가 지침의 일부분이어야 할
것이다 지침은 전국에 걸쳐서 잠재적 과피폭 또는 오염 피해(IAEA, 2004C).
자의 응급 조치에 필요한 기본적 방법에 관한 사용하기 쉬운 참고 지침을 의료
인이 가지도록 확실히 해야 한다.

심리적 문제2.3.4.

심리적 충격은 상당한 도전을 제기할 것인데 방사선학적 공격에 대응하(37)
는 계획에 이 문제를 고려함이 필요하다 방사선학적 공격 후 의료인 사무실. ,
의원 및 병원들은 증상이 있거나 없거나 방사선 피폭과 오염 가능에 관한 평
가 보호 지침을 요청하는 사람들이 쇄도할 것이다 잘 조직되고 효과적인 의, , .
료대응은 희망과 신뢰를 심고 걱정을 줄이고 기본 사회기능의 연속을 지원할, ,
것이다 의료인들은 사전에 적절한 훈련을 받아야 하는데 그들도 역시 걱정과.
공포에 빠질 수도 있다 사전 정보의 가용성과 명확한 소통은 방사선학적 공격.
의 영향을 다루기 위한 성공적인 준비에 기본 요소이다 사전 계획은 사고 후.
수십 년 동안 남을 수도 있는 우려와 외상후 스트레스를 다룰 필요성을 인식해
야 한다.

공동체 전체의 정신건강 요구에 대한 대응은 준비에 많은 난제를 제기한(38)
다 전용 장소 직원 연락처 등록 그리고 격렬한 차 진료의 추적 노력에 추. , , , 1
가하여 원인불명 증상을 보이는 사람에 대한 개입에는 의학적으로 설명되지,
않은 증상에 대한 자가관리 접근법에 관한 소책자 사실쪽지, fact sheet나 문헌도
포함해야 한다 치료에 대해 느끼는 장벽을 극복하기 위해 원인불명 증상을 가.
진 사람들을 도울 수 있는 현장 봉사자의 이용은 아무도 신경쓰지 않는다는‘ ’
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사람들의 생각을 완화하는데 도움을 주고 의사들에게 이 사람들의 요구를 들어
야 한다는 압박을 줄이는 길을 제공한다.

연습2.3.5.

비상사태 대응 연습으로부터 배우는 중요한 교훈의 하나는 초기 감시와(39)
평가 활동 결과가 크게 다른 점인데 선원항에 대한 상이한 가정 때문이다 따.
라서 방사선학적 공격에 대한 연습은 실제 사태에 직면했을 때의 어려움에 대
한 참된 이해를 의사결정자에게 주지 못한다 연습에서는 시나리오가 추정되고.
따라서 방사선 평가팀은 실제로 일어날 일들과 거의 무관한 추측 권고를 빠르
게 내릴 수 있다 일어날 듯한 현실은 폭발이 있었고 방사선 감지기가 경보를. ,
울렸으며 그리고 바람이 어디서 불고 있다는 정도가 알려진 유일한 정보인데, ,
정부 공무원과 뉴스 기자들은 사람들이 대피해야 하는지 얼마나 멀리 대피해,
야 하는지에 대해 당장 대답을 요구하는 것이다 사실 초기 정보의 부족은 방.
호조치를 위해 권고할 수 있는 범위에 중요한 영향력을 미친다 혼란을 줄이고.
확신을 유지하기 위하여 주요 관측 가능한 변수와 기준에 의해 개시되는 표, ‘
준 대응전략을 수립하고 정치적 의사결정자를 포함한 사람들을 훈련하고 계’ , ,
획을 효율적이고 효과적으로 집행하며 상황에 대해 개선된 평가가 가용하면,
상세 전략을 조정하는 것이 적절한 것으로 판단된다 는 위와 같은 제약. ICRP
에도 불과하고 방사선학적 공격의 그럴듯한 시나리오에 대한 연습은 수행되어
야 하고 정치적 의사결정자가 참가하여야 하며 상세한 문제까지 적절하게 다, ,
루는 것을 확실히 하기 위한 특정 대응기능에 대한 훈련을 수행할 것을 권고한
다.

피폭2.4.

정량화2.4.1.

방사선학적 공격은 방사성인 물질의 확산을 낳을 것이다 방사능은 방사(40) . ‘ ’
선 방출 현상을 설명하도록 사용된 용어로서 방출원의 방사능 관점에서 정량화
된다 방사능은 베크렐. ‘ becquerel 단위 과거에는 큐리(Bq)’ [ curie 단위였고 여(Ci)
전히 사용되고 있지만 로 평가되는 양이다] . 1 베크렐은 극히 작은 방사능 양을
나타낸다 역으로. , 1 는 많은 방사능 양을 나타낸다Ci (1 Ci = 3.7×1010 Bq).



- 39 -

일반인과 그들을 돕는 구조자 모두 방사성인 물질에서 방출되는 방사선에 노출
될 수 있다 로부터 방출될 것으로 예상되는 방사선의 유형은 다음을 포함. RDD
한다 알파입자는 높은 선에너지전달. linear-energy transfer(LET)18 성질이 있으나
조직에서 낮은 투과력을 갖는다 따라서 알파입자 방출 물질이 체내에 들어갔.
을 때만 의미가 있다 베타입자는 상대적으로 얇은 조직 피부와 같은 을 투과. ( )
할 수 있다 감마선은 원론적으로 몸 전체를 투과할 수 있다 의 경우에. . IND ,
중성자도 또한 방사선장에 기여할 것이다.

방사선이 몸 밖에서 오거나 외부피폭 방사성 물질의 섭취 흡입 취식(41) ( ) ( , ,
상처 또는 피부를 통한 침투 에서 오거나 내부피폭 방사선 피폭량에 따라 다) ( ),
양한 보건영향이 발생할 수 있다 방사선 노출량은 피폭한 사람이 받는 방사선.
량으로 측정된다 해당 양을 흡수선량으로 부르고 그레이. ‘ ’ ‘ gray 라고 부르(Gy)’
는 단위로 평가한다.19 과거에는 라드 라는 단위를 사용하였다 그런데 방사‘ rad’ .
선이 다르면 손상을 초래하는 효율도 다르다 게다가 장기와 조직은 방사선 노.
출에 대해 다른 민감도를 가지고 있다 따라서 흡수선량은 이 차이점을 고려하.
여 가중하여야 한다 각 가중치는 방사선가중치. ‘ ( 과 조직가중치)’ ‘ ( 로)’
나타내며 그 값들은 가 권고하였다 흡수선량에 종류가 다ICRP (ICRP, 1991a).
른 방사선의 효과와 다른 기관과 조직의 방사선 민감도를 가중하여 얻는 양을
각각 등가선량과 유효선량으로 부르고 시버트‘ ’ ‘ ’ ‘ sievert 단위로 평가한다(Sv)’ .20
과거에는 렘 단위를 사용하였다 등가선량은 조직과 장기 선량에 사용되‘ rem’ .
고 유효선량은 전신에 대한 영향을 평가하기 위해 사용된다 다음 도식은 해, .
당 양 사이의 관계를 제공한다 즉 방사능 조직 흡수선량. , (A), (DT 방사선가),
중치( 에 의해 가중된 흡수선량 결과인 조직 등가선량) (HT 최종적으로 등).
가선량을 조직가중치( 로 가중하고 모든 조직에 대해 합산한 값인 유효선량)
까지의 관계이다(E) .

18 역주 방사선이 물질 내에서 단위거리를 진행하는 동안 전달하는 에너지량을 의미한다 알파< > .

나 중성자 방사선은 가 높고 전자나 감마선 선을 가 낮다LET , , X LET .

19 역주 흡수선량은 인체뿐만 아니라 기타 모든 물질에 대해서도 정의된다< > .
20 역주 시버트 단위로 나타내는 등가선량이나 유효선량은 인체에 대해서만 정의된다< > .
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방사능

A [Bq]

체외 또는

체내의

방사선원으

로부터

방출

→

기관과

조직에

대한

흡수선량

DT[Gy]

방사선

가중치


→

기관과

조직에

대한

등가선량

HT[Sv]

조직

가중치


→

합계

신체에

대한

유효선량

E [Sv]

등가선량과 유효선량은 단지 정규 방사선방호 목적 즉 낮은 확률의 지(42) ‘ ’ ,
발성 보건영향 확률적 영향 만을 초래하는 상황에만 사용될 수 있음에 유의해( )
야 한다 공식적으로 등가선량과 유효선량은 심각한 조기 병리학적 영향을 일.
으키는 높은 선량 방사선 노출을 계량하는데 사용할 수 없다 나아가 높은.
를 갖는 방사선 예 알파 방사선 에서 생물학적효과비LET ( : ) , (RBE)21는 방사선

상해의 종류 피폭한 기관 방사선이 조사된 시간에 따라 달라지므로 별도의, ,
고려가 필요하다.

다른 어려움의 하나는 방사선 측정기는 등가선량과 유효선량과 같은 인(43)
체에 대한 방사선량 계측량을 측정할 수 없다는 점이다 이 선량들은 외부 피.
폭에 대해 직접 측정할 수 있는 실용량으로 부르는 양으로부터 평가될 수 있‘ ’
을 뿐이다 실용량은 국제방사선단위측정위원회 에 의해 권고되었다 이. (ICRU) .
양들은 준수 확인을 위해 간행물 항 에 도입되었고ICRP 60(ICRP, 1991a, 138 )
국제 표준에도 채택되었다 방사선방호를 목적으로 하는 방사선(IAEA, 1996a).
장 측정에서 특별히 주목하는 가지 실용량이 있는데 주위선량당량3 H* 방(d);
향성선량당량 개인선량당량H‘(d); Hp 이다(d) .22 실용량은 한 점에서의 선량당
량 개념에 기초하는 양으로서 등가선량 개념을 바탕으로 하지는 않고 방사선,
방호 목적으로 측정기기를 교정하는 데 사용된다.23
21 역주 어떤 종류의 방사선이 기준 방사선 주로 선 과 비교하여 동일한 효과를 일으키는 데< > ( X )

필요한 흡수선량의 비를 의미하는데 가 큰 방사선이 상대적 위해도가 크다RBE .

22 역주 처음에는 개인선량당량을 강투과성 방사선에 대한< > Hp 와 약투과성 방사선에 대한(d)

Hs 의 둘을 정의하였으나 현재는(d) Hp 하나로 통합되었다 따라서 원문에는 이들 가지 실(d) . 4

용량을 기술하고 있으나 가지로 수정하였다3 .

23 역주 예를 들어 종사자가 패용하는 개인선량계는< > Hp 과(10) Hp 을 측정하도록 교정되며(0.07) ,

선량률을 측정하는 기기는 주로 H* 을 지시하도록 교정된다 유효선량은 측정가능하지 않으(10) .

므로 개인선량계로 측정한 Hp 으로 유효선량을 대체한다(10) .
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위와 같은 어려움이 있기에 단순화와 가독성을 위해 이 보고서는 낮고(44) ,
높은 수준의 방사선 노출을 정량하는 데 등가선량과 유효선량만을 사용할 것이
다 같은 이유에서 이 보고서는 이들 선량의 단위로 시버트의 인 밀리. 1/1000 ‘
시버트(mSv)’(1 mSv=100 혹은mrem 0.1 만 사용할 것이다 이 양의 이rem)' .
해를 돕는다면 낮은 자연방사선 지역에 년 동안 주거한 사람이 어쩔 수 없이, 1
자연방사선에 피폭하는 유효선량 수준이 연간 임에 주목할 수 있다 자연1mSv .
방사선에 의한 전세계 평균 유효선량은 이고 높은 자연방사선에서2.4 mSv/y ,
는 전형적으로 대략 10 이다 세계의 몇몇 지역에서는 자연방사선 준위mSv/y .
가 100 에 이르는 곳도 있다mSv/y .

피폭경로2.4.2.

공격의 특정한 유형과 특성 관련된 방사성핵종들과 방사성물질의 총량(45) , ,
그것을 환경에 분산시킨 에너지 주위 환경의 상태 그리고 방사성핵종 확산과, ,
이동 메커니즘과 같은 인자에 따라 잠재적인 방사선 노출은 크기에서 상당히
달라질 수 있다 대부분의 경우에는 고려할 수 있는 제한된 피폭경로가 있을.
것이다 방호조치를 계획할 때 가능한 피폭경로를 파악하는 것과 그들의 상대. ,
적 중요도를 평가하는 것이 요긴하다 이 측면은 대응계획의 개발 작전지침. , ,
표준 대응전략 구체적 방호조치의 이행에 고려할 필요가 있다 피폭이 일어나, .
는 경로뿐만 아니라 피폭하는 신체의 장기 또는 조직 그리고 예상되는 피폭선,
량에 따라 방사선 피폭을 줄이거나 피하기 위해 다양한 방호조치가 이행될 필
요가 있을 것이다.

방사선학적 공격에 직접적으로 관계된 사람들은 피해지역 사람들과 사태(46)
에 대응하는 구조요원들을 포함할 것이다 이 사람들이 방사선에 피폭하는 가. 2
지 주된 메커니즘이 있는데 신체 밖에 있는 선원 피부에 침착한 방사성물질을, (
포함하여 으로부터 오는 방사선을 피폭하는 외부피폭과 흡입 취식 피부와 상) , , ,
처를 통한 침투 방사성이거나 오염을 함유한 파편으로 조직에 침투한 방사성,
물질로부터 받는 내부피폭이다 각 개인의 종합적 위험은 내부피폭과 외부피폭.
영향의 합으로 나타난다.

외부 방사선피폭의 경로는 다음을 포함 한다(47) .
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시설 또는 방사선원으로부터 직접 오는 방사선.•
피부와 의복의 오염.•
대기 중에 확산된 방사성물질의 연무• plume.
환경 건물 수송수단 등의 잔류 오염, , .•
오염된 생필품과 기타 소비재.•

내부 방사선피폭의 경로는 다음을 포함 한다(48) .
연무 중 방사선 핵종의 흡입.•
재부유 방사성핵종의 흡입.•
부주의한 오염물의 직접 취식.•
오염된 식품과 물의 취식.•
피부와 상처를 통한 흡수.•
조직에 박힌 방사성물질 또는 방사성물질에 오염된 매운입자(‘• hot particle 를’
포함 물체의 파편) .

사고의 최종 영향은 피해 환경의 특성에 의해서도 영향을 받을 수 있다(49) .
예를 들면 외부 방사선량은 도시와 시골의 환경 다양한 표면에 침적된 유형, ,
과 양 그리고 피폭 집단의 생활습관에 따라 외부피폭 선량이 상당히 달라질,
수 있다 환경 조건의 계절적 변화도 방사성핵종의 침적이 발생한 지역의 농축.
산물 오염 정도에 영향을 미칠 수 있다.

초기 반응2.5.

방사선학적 공격에 대한 초기 반응은 초기사건 예를 들면 폭발이 있던지(50) ( ,
또는 심한 경우 에 따라서도 달라질 수 있다 초기 대응 후속으로 다양하IND) .
게 변화하는 대응단계와 특정 방호조치와 관련된 다양한 개입 접근 통제 옥내( ,
대피 소개 예방처치제 투여 사람 토지 또는 시설물의 제염 이주 물 식품, , , , , , ,
및 소비재의 통제 가축과 동물 보호 폐기물 관리 출입통제의 조정 개인 물, , , ,
품 토지 및 건물의 해지 일반인의 재진입 재입주 등 이 따른다 이 방호조치, , , ) .
의 몇몇은 제 장에서 상세하게 다룰 것이다5 .
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폭발에 대한 반응2.5.1.

많은 가상 시나리오들은 폭발이라는 초기사건에 따른 것인데 발생이 명(51) ,
백하기 때문에 사실 더 쉽게 사태에 대응할 수 있다 많은 나라에서 소방관과.
같은 초동대응자들은 방사선 측정기기를 차량에 탑재하고 있다 이 초동대응자.
들은 다른 유형의 폭발이나 유해물질이 잠재적으로 연관된 상황에 대응하는 것
과 같이 대응할 것이다 즉 출입통제 경계선 설정 인명구조 조치 그리고 상. , , ,
황 통제 도모 등이다 대부분의 상황에서 폭발에 대응하여 일반적으로 소방대. ,
가 설정하는 이격거리는 방사성물질이 관련된 상황에서도 충분하다 방사선 측.
정 결과가 가용하면 경계선은 필요에 따라 조정될 수 있다, .

에 대한 반응2.5.2. IND

앞서 설명한 바와 같이 는 전용된 특수핵물질에 비롯하며 핵폭발을(52) , IND
발생시키는 무기이다 는 설계의 정교화 정도에 따라 폭넓은 핵출력을 가. IND
질 수 있다 매우 단순한 장치는 자체를 와해시켜 임계사고에서처럼 매우 작은.
폭발과 출력을 낸다 만약 설계가 핵폭발력을 증가시키는 것이라면 출력은 히. ,
로시마와 나가사키 원자탄 못지않은 수준으로 증가될 수 있다 이러한 에. IND
의한 핵출력은 극단적 열 강력한 충격파 그리고 상당한 거리까지 조기 치명, ,
적인 즉발 방사선을 발생시킨다 만약 핵출력이 이루어지지 않았다면 결과는. ,
분열성 핵물질이 이용된 를 닮을 것이다RDD .

출력의 범위가 이렇게 넓고 따라서 사람들에게 잠재적 영향도 그러하므(53)
로 는 의 방사선 영향을 구체적으로 다루지는 않는다 그러나 가, ICRP IND . ICRP
강조하고 싶은 점은 비록 넓은 지역이 방사성물질 확산 운무 낙진 에 오염될( )
수 있지만 폭발 효과가 가장 심각한 측면일 것이라는 점이다 비록 규모가 클.
지라도 그러한 사태에 대한 방사선학적 대응의 기본 개념은 다른 방사선학적
공격과 다르지 않다 즉 통제선 설정 오염 정도 파악 사람 다루기 생존자를. , , , ,
보호하기 위한 조치 등이다.

대응 단계2.6.

방사선학적 공격을 포함한 비상사태에 대한 대응은 일반적으로 가지 확(54) 3
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연한 단계 즉 구조, rescue 수습, recovery 복구, restoration로 이루어진다 일부 비상(
계획자들은 이 대응 단계를 설명하기 위해 초기 중기 장기라는 용어를 사용, ,
한다 각 단계의 특징은 아래에서 간단히 설명될 것이다 권고된 방호조치와). .
지침은 후속 장들에서 다루어질 것이다.

구조와 조기 조치2.6.1.

구조단계에서는 사태 직후 여파가 혼란할 것이라고 인식해야 하며 긴급(55)
서비스의 초기 노력은 현장상황을 통제 상태로 가져오는 것에 집중하여야 한
다 그래야 구조 노력이 질서 있게 진행될 수 있을 것이다 우선하는 조치는. .
고위험 상황에서 필요할 것으로 보는 구명활동과 부상자들을 피난시키는 일이
다 이 단계에서 선도기관은 다른 비상서비스의 지원을 받는 지역 소방대일 것.
인데 그들은 장비를 가장 잘 갖추고 있고 구조 활동 경험도 있다 그러나 법, .
집행기관과 같은 다른 기관들도 동참할 것이므로 이들이 관리체계에 통합될 필
요가 있다.

수습2.6.2.

수습단계에서는 모든 즉각적인 해독이 제거되거나 낮은 위험 수준으로(56)
감소되었음을 보장하고 현장을 안정시키는 쪽으로 이동한다 이 단계에서 지. ,
역과 국가 공무원이 범죄현장 조사를 시작할 것이고 증거와 수사 목적을 위해
필요할 모든 관련 물건들을 압류할 것이다 이 단계 동안 현장의 통제는 수습. ,
요원과 법집행관이 함께 할지도 모른다 이주와 식품 및 물 통제가 이 단계에.
서 처음으로 결정될 수 있다.

복구2.6.3.

복구단계에서는 현장을 정상상태로 점진적으로 회복하며 구조 및 수습단(57) ,
계를 관리했던 비상관리체계는 합의한 수준까지 잔여 해독을 제거하는 데 사용
될 과정과 복구목표를 결정할 책임이 있는 당국에게 현장 통제를 넘길 것이다.

연계2.7.

노출 경로 방호조치 그리고 대응단계 사이의 관계는 특정 방사선학적(58) , ,
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공격의 고유한 환경에 따라 변화한다. 표 에 정량적이기보다는 정성적이지만2.1
대응의 여러 단계에서 예상되는 잠재적 시나리오와 연계를 식별하려 시도했다.
보는 바와 같이 상이한 단계와 여러 방호조치들 사이에는 겹치는 부분이 있,
다.
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표 악의적 공격에 따른 비상단계 피폭경로 및 방호조치2.1 ,
단계 구 조 수 습 복 구

피폭 경로

선원 파편 시설로부터 직접/ / ☢
침적된 오염으로부터 외부피폭 ☢
오염된 피부 의복으로부터 외부피폭/ ☢
연무 외부 내부( / ) ☢
재부유 물질의 흡입 ☢
오염물질의 부주의한 취식 ☢
오염된 음식 물의 취식/ ☢
조치

소개 ☢
옥내대피 ☢
일반인 출입 통제 ☢
방호제 투여 ☢
사람 오염제거 ☢
토지 및 시설물 오염제거 ☢
이주 ☢
식품 통제 ☢
물 통제 ☢
가축과 동물 보호 ☢
폐기물 관리 ☢
출입통제의 조정 ☢
개인 재산에 대한 해제 ☢
토지와 건물에 대한 해제 ☢
일반인 재진입 ☢
재입주 ☢
☢는 악의적 공격 시점을 나타냄.
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방사선피폭으로 인한 잠재적 보건영향3.

생물학적 보건영향3.1.

방사선 피폭에 따라 발생하는 모든 생물학적 보건영향은 일반적으로 신(59)
체 내 조직과 장기의 세포손상에 기인한다 세포 구성 물질에 대한 다양한 방.
사선 유발 손상 중에 가장 중요한 것은 유전적으로 세포 기능을 조절하는

에 발생하는 것이다 방사선 유발 손상의 대부분은 세포 시스템에DNA . DNA
의해 복구된다 올바르게 복구된 손상은 아무런 영향도 주지 않지만 손상이. ,
복구되지 않거나 부정확하게 복구되면 세포를 죽이거나 세포의 재생산을 방해
하며 유전적으로 변형 돌연변이 된 세포를 만들기도 한다, ( ) .

결정적 영향3.1.1.

장기와 조직에서 충분한 세포들이 죽거나 심각하게 손상되면 임상학적으(60) ,
로 관찰 가능한 조직 또는 기관의 손상 기능의 상실 또는 저하가 나타난다, .

는 이런 유형의 영향을 결정적 이라고 부른다 결정적 영향은 방사선량이ICRP “ ” .
충분한 수의 세포에 치사나 오작동을 일으키는 준위 문턱선량 보다 높은 개인( )
에게서 조직손상으로 관찰된다 문턱선량 이상일 때 조직의 회복 능력 장애를. ,
포함하는 결정적 영향의 심각도는 선량에 비례하여 커진다.

감마나 베타처럼 가 낮은 방사선에 의해(61) LET 2000~3000 이하의 급mSv
성 등가선량을 피폭할 때 임상적으로 유의한 결정론적 영향을 보이는 조직은
드물다 수개월 또는 수년간 분산하여 선량을 받을 경우 연간 등가선량이. , 500
보다 작으면 대부분의 조직들이 방사선에 심각한 영향을 받지 않는다 그mSv .

러나 생식선 눈의 수정체 및 골수는 방사선에 더 높은 감수성을 보인다 전신, .
방사선 피폭에서 임상적 목적에서 고려되는 가장 중요한 조직들은 피부 골수, ,
소화관 림프조직과 폐이다 다른 조직들은 특정 방사성핵종에 의한 내부오염, .
이 적용되는 상황에서 관련될 수 있다.

상이한 조직에서 구조와 방사선 민감도 차이는 방사선 영향의 임상적 발(62)
증 또는 증후군에 반영된다 부록 제 장도 참조 제 절은 방사선학적 공격에. B( 6 ) 2
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서 발생할 수 있고 기본적으로 전신노출에 따른 방사선 영향에 대한 즉각적인
의학적 예후와 처치에 관한 정보를 제공한다 여기에는 급성방사선증후군의 전.
구증상 단계 급성 전신피폭의 선량에 따른 급성방사선증후군의 초기 림프구,
수의 변화 급성방사선증후군의 잠복 단계 전신피폭 후 급성방사선증후군의, ,
심각한 단계의 발견 급성방사선증후군의 정도에 따른 주요 치료 법 그리고, ,
선량에 따른 피부 손상의 임상적 증상의 발현 시간 등을 포함하고 있다.

확률적 영향3.1.2.

암과 유전질환은 방사선 피폭에서 살아남은 하나의 돌연변이 세포에서(63)
발생한다고 알려져 있다.24 는 이런 영향을 확률적 영향 이라 부른다 방ICRP “ ” .
사선 관련 확률적 영향의 초과가 있는지 밝히기 위해서는 일반적으로 대규모의
피폭자와 비피폭자 그룹들에 대한 역학연구가 필요하다 는 이런 역학연. ICRP
구 결과로부터 방사선에 의한 암의 위험도를 평가하였으나 방사선 유발 유전,
적 영향은 낮은 위험도로 인해 역학연구가 직접적인 정보를 제공하지는 못했
다 유전적 영향의 위험에 대한 판단은 동물들 특히 생쥐를 이용한 실험적 연. ,
구에 의존하여 왔다 방사선방호 목적으로 선량의 증가분은 암 또는 유전적 영.
향을 일으키는 확률을 증가시킬 것으로 가정한다 암에 대해서 는 낮은. , ICRP
선량에서 단위선량 당 명목치사 확률 인자로서 5×10-5 를 사용한다 심각/mSv .
한 유전적 영향에 대해서는 첫 두 세대동안 명목 확률계수는 피폭 집단에 대,
한 치명적 암 위험의 약 이다10% (ICRP, 1991a; UNSCEAR, 2001).

태내피폭 영향3.1.3.

태내 또는 임신 중 피폭 영향은 배아와 태아에 대한 방사선의 결정적 확(64) ( ) ,
률적 영향을 표현하기 위한 용어이다 발생학에 관련된 복잡하고 특별한 과정.
들 때문에 배아와 태아를 각각 분리하여 언급한다 방사선 피폭의 영향은 피폭.
이 발생할 때의 발달 단계에 따라 다르다 방사선에 의한 배아 사멸의 높은 민.
감성 때문에 수태 후 첫 주 이내의 상당한 태내피폭은 배아의 소실외 다른, 2
영향들을 초래하지는 않을 것이다.

24 역주 이러한 영향을 일으키는 데 하나의 세포만 관계된다는 의미가 아니라 수많은 돌연변이< >

세포들 중에서 거의 모두는 제거되거나 무관해지지만 불운하게 하나의 세포가 암세포로 변이하

거나 하나의 돌연변이 생식세포가 수태에 성공하여 유전결함으로 이어진다는 의미이다.
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주요 기관형성기 수태 후 약 주 동안에는 피폭 당시 형성 중인 기(65) ( 3~8 )
관에서 기형이 발생할 수 있다 이런 영향들은 특성상 약. 100 의 문턱선량mSv
을 가지는 결정적 영향이다 전체 임신 기간 동안 방사선 피폭은 배아 태아에. , /
확률적 영향을 일으킬 수 있으며 이는 일생동안 암 확률의 증가로 나타날 수,
있다 는 이런 암 유발 위험은 유년기 피폭에 기인한 것과 비슷하다고 가. ICRP
정한다 다시 말해서 평균적 일반인 피폭에 대한 위험의 수배를 넘지 않는다. .

태내피폭 아동들에게 선량의 증가에 따른 분포의 하향 이동과 일치하(66) IQ
는 지능지수 저하가 예상되는데 는 그 정도가 선량에 비례한다고 본(IQ) ICRP
다 수태 후 주 기간 동안 태아의 방사선량에는 약 점 의 계. 8~15 0.025 IQ /mSv
수를 적용할 수 있다 태아가 이상 방사선을 피폭하면 심각한 정신지. 300 mSv
체가 야기될 수 있다 수태 후 주 기간에. 8~15 1 의 선량에 노출된 약Sv 40%
의 태아들이 생후 심각한 정신지체를 경험하며 수태 후 주의 피폭에서, 16~25
는 이런 영향들이 크게 감소할 것이다(ICRP, 2003).

간행물 에서 는 에 의한 대부분의 방사선학적(67) 82(ICRP, 1999) ICRP RDD
공격에서 기대되는 100 보다 상당히 낮은 수준의 연간선량을 받는 장기적mSv
피폭 상황에서의 태내피폭은 특별한 수준의 방호가 필요하지 않다고 언급했다.
그 이유는 태내피폭에 의해 백혈병을 포함한 유년기 암 증가가 있을 확률(i)
이 매우 낮고 이 수준의 태아 선량률에서는 기관 기형 또는 신경학적 영, (ii)
향은 기대되지 않기 때문이다.

임신한 여성 및 아동과 관련된 다른 문제들3.1.4.

피폭자나 오염된 지역에서 온 사람들에 대한 낙인을 예상할 수 있다 이(68) .
하 이 보고서에서 다룰 이러한 문제 또는 다른 심리적 문제는 특히 임신한 여
성과 아동에게 영향을 미칠 수 있다 방사선학적 공격에 따른 근심은 임신한.
여성들과 유아를 양육하는 여성에게는 증폭될 것이다 임신한 여성들은 새로.
태어나는 아이의 기형 가능성과 걱정으로 중절하려 할지도 모르며 이에 대한,
가정 조언이 필요할 것이다 는 간행물 에서 임신 중 방. ICRP 84(ICRP, 2000)
사선 피폭에 대해 자세히 다룬 바 있다. 100 이하에서는 중절을 권고하지mSv
않으며 그 이상일 경우 의사의 조언을 추천한다, .
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방사선학적 공격이 있으면 아이의 피폭 여부와 무관하게 아이의 건강에(69)
대한 부모의 걱정은 높을 것으로 보인다 아동의 고민 공포 걱정에 대한 부모. , ,
의 보고는 사실 부모의 공포를 반영하는 것이고 이런 부모의 공포가 아동에게
전이되는 것을 보여준다 부모들의 고민이 심각하기 때문에 아동의 정신건강을.
측정하기 위해서는 아동과 청소년들에 대한 직접 평가가 중요하다 교육 체계.
에 새로운 학생의 전입학도 문제가 될 수 있다 교육 체계에 건강교육 연계. ,
사친 교육 프로그램 그리고 학교 양호 프로그램을 통한 훈련은 사회적 걱정을
완화할 수 있다.

에 대한 특별 고려3.1.5. IND

보건 영향에 관한한 사태에 따른 보건 영향은 몇 가지 중요한 특징(70) IND
이 있다 극심한 폭풍과 열 영향은 보건 치료 문제를 크게 증폭하고 자원의 효.
율적 배치를 위한 분류 작업을 필요로 할 것이다 폭심에 가까운 지역에서는.
보건 기반시설 대부분이 상실될 수 있기 때문에 상황이 더욱 악화 될 것이다.
공격에서 생존한 사람들에 대해서는 감마선 및 오염과 더불어 핵분열 중성자의
존재도 고려되어야 한다 핵분열 중성자의 경우 감마선보다 생물학적 영향이.
크다고 오래전부터 알려져 왔다 간행물 에서 는 입사 중성자 에너지에. 60 ICRP
대해 암 위험에 관한 에너지 종속 가중치를 권고했다(ICRP, 1991a).

생물학적 보건 영향의 요약3.1.6.

표 은 전신 피폭을 받은 사람에게 예상되는 건강 영향에 대한 간략한(71) 3.1
요약표이다. 1000 가 넘는 국부피폭의 건강 영향은 전문가 개입과 함께 개mSv
별적 평가가 필요하다.

심리적 보건 영향3.2.

모든 테러 공격은 불확실성과 공포를 발생시킨다 방사선학적 공격에 의(72) .
한 방사선 피폭 가능성은 육체적인 외상 강제 소개 안전에 대한 불확실성, , ,
집 일터 친구 애완동물 잃음 그리고 다른 요인들에 의한 스트레스를 한층, , , ,
증가시킨다 방사선학적 공격에서 고유하게 언급되는 기본적인 질문들은 다음.
과 같다 나와 내 가족들은 안전한가 내가 피폭되었는가 얼마나 피폭되었는. , ,
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가, 나는 여전히 오염 상태인가 이것은 나와 내 가족에게 얼마나 영향을 미치, ,
겠는가 다음엔 무슨 일이 일어날 것인가 등이다 낙인현상을 포함하는 급성, .
또는 만성 심리학적 행동학적 영향은 방사선과 연관된 생물학적 상해나 질환,
못지않게 중요하다 방사선 피폭과 암 발생 가능성에 대한 공포와 선입관은 수.
십 년 동안 높게 유지될 수 있다 이로써 모든 질환을 방사선 피폭 때문인 것.
으로 오해할 수 있다 사태 직후는 물론 사태 후 상당기간 동안 일관성 있게.
반복하여 명확하고 이해 가능하고 그리고 공감 가능한 소통이 필요하다.

방사선은 일반인에게는 잘 알지 못하는 무색 무취의 위협을 준다 과거(73) , .
의 체르노빌 고이아니아 사고에서 일반인에게 심각한 공포를 초래하였TMI, ,
다 사태의 여파에서 일반인은 외부 피폭내부오염(IAEA, 1988, 1991a,b,c,d). , /
에 의하여 누가 영향을 받았는지 결정해주는 의료인과 과학자에게 의존할 수밖
에 없다 방사선 피폭 영향은 피폭 후 여러 해 뒤에 나타날 수 있고 후손에 영. ,
향을 미칠 수도 있기 때문에 피폭 받았거나 받았을 것으로 의심하는 사람들은
무력감 불안 통제력 상실 등을 경험할 것이다 심리적 영향을 보이는 사람들, , .
은 고민하는 그룹 명백한 행동 변화를 보이는 그룹 그리고 정신질환으로 발, ,

표 방사선 유발 보건 영향의 요약3.1.

피폭선량 영향 결과

매우 낮은 선량 유효선량:

약 10 이하mSv

급성영향 없음 극히 낮은.

추가 암위험

대규모 피폭집단에서도 관

찰 가능한 암발생 증가 없

음.

유효선량 100 까지의mSv

낮은 선량

급성영향 없음 이하. 1%

의 후속 암위험 증가

피폭집단이 대규모 만(10

명 이상 이면 암발생 증가)

관찰 가능

급성 전신선량 1000 mSv

까지의 중간 선량

오심 구토 가능 경미한, ,

골수 감소 후속 암 위험.

약 증가10%

피폭집단이 수백명 이상이

면 암발생 증가 관찰 가능

급성 전신 선량 1000

이상의 고선량mSv

확실한 오심 골수증후군,

가능 의료처치가 없을 경,

우 급성 전신선량 약

4000 부터 높은 사망mSv

위험 상당한 추가 암위험.

암발생의 관찰 가능한 증

가
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전하려는 그룹의 셋으로 분류할 수 있다 심리적 문제에 대한 추가 정보가 부.
록 에 제공된다C .

고민3.2.1.

개인이나 가족의 고민을 완화시키는 데 사용될 수 있는 정보를 제공하거(74)
나 자기 보호를 강화하는 것이 중요하다. 악의적 사태와 관련 없이 삶의 부정
적 상황을 극복하려고 애쓰는 사람들은 비슷하게 고민하지 않는 사람들에 비해
일반적으로 더 심한 심리적 고민과 정신질환을 가질 수 있다. 방사선 공격 또
는 외상 사태 후에 발생하는 의기소침 증상은 정신과 질환이나 상해의 위험을
증가시킨다 따라서 자가방호 방법에 대한 정보나 적절한 의학적 대책을 제공.
하는 것의 정신과적 가치는 상당하다.

방사선으로 인한 암 및 기타 보건영향의 공포3.3.2.

방사선학적 공격 후 방사선에 의한 암과 다른 보건영향에 대한 공포와(75) ,
선입관은 유의한 정신적 영향을 주며 수년간 높게 유지될 수 있다 솔직하게.
대답하고 모르는 것은 모른다고 밝히는 것이 매우 중요하다 의료인은 방사선.
의 보건영향 기초를 이해하고 그것을 일반인에게 간명하게 설명할 수 있도록
훈련되어야 한다 보건영향에 대한 불확실성은 밝혀야 하며 대중소통에서 불. ,
확실성에 대해 축소하지 않아야 한다 제 장 참조 모든 가능한 정보를 투명하( 7 ).
게 전달하는 것이 매우 중요하다 이런 조치가 질병 원인의 오인을 피하는데.
필수적이다.
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대응인력 방호4.

방사선학적 공격 후 초기 방사선방호 이슈 중 하나는 초동대응자들을 방(76)
호하는 것이다 이들은 경찰 소방관 구급대원 그리고 기타 지원 및 개입 서비. , ,
스 요원들이다 그들은 실제 존재하는 해독을 알지 못하면서 임무를 수행해야.
할 때도 있으며 화생방 모두가 존재할 수 있다고 가정하여 종합해독 관리 접,
근을 필요로 할 수도 있다 결과적으로 사고에 대응하는 초동대응자들과 구조.
대원에 대한 방사선방호의 기준과 수단을 갖는 것이 필요하다(IAEA, 1997c ;

이 권고는 방사선 해독과 방호를 다루지만 초동대응자들에 대한 다른2002d).
잠재적 해독에 대해 추가적인 방호 필요성도 인지되어야 한다.

대부분의 경우 방사선량은 외부피폭 화재나 폭발의 경우는 오염공기의(77) ,
흡입 부주의한 취식에 기인한다 초동대응자들에 대한 초기 방사선방호는 대, .
부분의 경우 다른 위험물에 의한 비상에 대응할 때 적용되는 기본적 주의를 기
울임으로써 모니터링 없이도 달성될 수 있다 주의사항에는 의심물질에 접근을.
제한하고 근접 체류시간을 줄이고 부주의한 섭취를 피하며 호흡기 보호 장비, , ,
를 사용하고 연기를 멀리하는 것 등이 포함된다 만일 방사선 위험이 의심되, .
면 가능하다면 예상 피폭경로와 방호수단을 고려하여 사전 규정된 기준에 근거
한 설정준위를 갖는 경보선량계를 지급하도록 해야 한다 초동대응자들은 잠재.
적 방사선 비상을 인지하는 방법 취할 초기 조치 방사선 평가 지원을 적시에, ,
얻는 방법에 관한 기본지침을 받아야 하며 기초적인 방사선감시기도 제공받아,
야 한다.

전문 비상종사자는 아마도 초동대응자 다음으로 방사선학적 공격 현장(78)
에 도착할 것이다 이들 종사자 중에는 존재하는 방사선 해독을 파악하고 현장.
비상대응 요원에게 지침과 조언을 제공할 수 있는 방사선방호 전문가가 포함되
어야 한다 방사선량의 평가와 관리는 더 세분화된 계획에 따름이 보통이다. .

초동대응자와 전문 종사자들은 종사자 분류 기준보다는 상황에 맞춘 직(79)
업상피폭 지침을 따라야 한다 국제 직업상 방사선방호 표준에는 작업자 자체.
보다 작업 분야를 분류한다.
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직업상피폭 방호 접근4.1.

는 간행물 과 에 긴급시 직업상피폭에(80) ICRP 60 65(ICRP, 1991a, 1997a)
대한 일반 권고를 제시했다 사고에 대한 대응인력으로서 사고 후 개입에 관계.
하는 종사자 방호에 대한 보다 구체적이고 특별한 권고는 간행물 63(ICRP,

에서 다뤘다 는 이러한 권고들이 비록 구체적 상황은 다를 수 있1991b) . ICRP
어도 방사선학적 공격에 대응하는 종사자에게도 일반적으로 적용 가능할 것으
로 믿는다.

간행물 에서 심지어 아주 심각한 사고에서도 비상팀의(81) 60(ICRP, 1991a)
피폭이 운영관리에 의해 제한될 수 있다고 지적하였다 이때 피폭선량은 정규.
상황에서 피폭보다 클 것이므로 이 선량은 정규 선량과는 별도로 취급되어야
하며 긴급팀의 상당한 피폭을 초래하는 비상은 희소한 경우이기 때문에 장기, ,
적 방호기준을 낮추지 않고 정규 상황에 대한 관리를 다소 완화하는 것이 허락
될 수 있다고 는 권고했다 이러한 기준은 초동 대응에 대해서만 적용되ICRP .
며 일단 비상이 통제상태가 된 후의 수습활동은 정규 직업상피폭의 일부로 취,
급되어야 한다.

간행물 의 권고에 따라 국제적 직업상방호 요건들이(82) 60(ICRP, 1991a)
에 수립되었는데 이 표준은 국제노동기구 도 공동 후BSS(IAEA, 1996a) , (ILO)

원하고 있다 는 경찰 소방관 의료진 소개차량의 운전자와 승무원을 포. BSS , , ,
함하여 방호조치를 수행하는 종사자를 위한 구체적 요건을 제시한다 이 지원.
인력을 포함하여 방호조치를 수행하는 작업자들을 위한 특별한 요구조건들을
제시하고 있다

간행물 에서 는 비록 비상상황 작업조건에 대해(83) 75(ICRP, 1997a) ICRP
각각 방호수단과 기준을 갖는 가지 범주를 권고하였지만 이러한 범주 사이에3 ,
분명한 경계를 긋는 것은 어렵다고 주의를 주었다 방사선학적 공격의 여파에.
서 예상되는 상황을 고려하여 는 이제 이러한 경우 작업조건을 개의 범ICRP 2
주만으로 정의하는 것이 더 적당하다고 본다 두 범주는 초동 대응자가 수. (i)
행하는 즉각적이고 시급한 조치와 후속 수습이나 복구 종사자가 수행하는(ii)
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조치이다.

또한 는 임신했거나 유아를 키우는 여성 종사자에 대한 특별 방호대(84) ICRP
책을 권고하였다 이 권고에 따라 는 임신을 선언한 여성 종사자의 고용주. BBS
는 배아나 태아가 대체로 일반인에게 적용되는 방호수준을 따름을 보장하도록
직업상피폭의 작업조건을 채택할 것을 요구한다 이러한 국제적인 요건과 방사.
선학적 공격 후 초동대응 활동을 수행하는 구조요원의 선량평가에 불가피한 불
확실성을 고려하여 임신했을 가능성이 있거나 유아를 육아 중인 여성 종사자,
가 구명이나 기타 긴급조치에 종사하도록 허용하는 것은 신중치 않다고 ICRP
는 본다.

직업상피폭의 선량 지침4.1.1

방사선학적 공격 사태에서 의 직업상피폭 선량지침은 다음과 같이(85) ICRP
요약된다.
구조자의 위험보다 다른 사람에 대한 이득이 명백히 크다면 사람의 생명을•
구하기 위한 구조작전을 수행하는 초동대응자에 대하여는 원칙적으로 선량
제한이 권고되지 않는다 심각한 상해 혹은 재앙의 발생 방지를 위한 긴급.
작전에 대해서는 심각한 결정적 영향을 방지하도록 선량을 1000 미만mSv
으로 유지하거나 기타 결정적 영향을 방지하도록 연간 최대 선량한도의 10
배 이하로 유지함으로써 보건상 결정적 영향을 방지하기 위한 모든 노력을
경주해야 한다 방사선학적 공격 직후 정확한 피폭조건을 결정함에 어려움.
이 있고 해당 대응자가 방사선학적 공격 대응에 필요한 수준의 훈련과 경
험이 없을 수 있기 때문에 후자의 기준은 결정적 영향을 방지함에 오차를
고려한 여유를 두어야 한다.
기타 상해나 많은 사람의 과다한 피폭을 방지하기 위한 즉각적이고 시급한•
구조활동을 수행하는 초동대응자에 대해서는 선량을 연간 개인 선량한도 2
배 이하로 유지하기 위한 가능한 모든 합리적 노력이 이뤄져야 한다.
수습작전에 관여하는 종사자가 수행하는 조치에 대해서는 선량 피폭이 정규•
직업상피폭의 일부로 취급되고 정규 직업상 선량한도가 적용되어야 한다.
정규 직업상피폭 선량한도는 년간 평균하여 연간 유효선량5 20 년간mSv(5
100 추가 요건으로 단일 년에 유효선량mSv) 1 50― 를 넘지 않을 것mSv ―
와 수정체에 대해 연간 150 피부에 대해mSv, 500 피부의 최대 피폭mSv(
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부위 1 cm2에 대해 평균선량 손발에 대해), 500 이다mSv .
초동 대응 방법에 관한 불가피한 불확실성과 임신했거나 유아를 기르는 여•
성 종사자에게 권고된 특별 방호대책을 고려하여 는 이러한 상황에ICRP
있는 여성 종사자가 방사선학적 공격 현장에서 인명구조 또는 다른 응급활
동을 수행하는 초동 대응자로서 고용되어서는 안 된다고 강하게 주장한다.
선량이 연간 선량한도를 초과할 수 있는 활동을 수행할 구조자는 자원자이•
어야 하며 방사선학적 공격 여파를 다루는 데 잘 준비되어 있어야 한다.
즉 그들은 수반되는 보건위험에 대해 사전에 명확히 그리고 포괄적으로 인,
지한 상태이어야 하며 개인 방호용구 차폐 옥소예방처치 필요하다면 등, , , ( )
방호수단의 사용을 포함하여 필요할 수 있는 조치에 대해 최대한 훈련되어
야 한다 그러나 방사선학적 공격의 특성을 구체적으로 예측하는 데에는 큰.
불확실성이 따르므로 이것이 쉽지 않음을 도 인지하고 있다ICRP .

방사선학적 공격에 대응하는 직업상피폭에 대한 선량지침을 표 에 요(86) 4.1
약하였다.

직업상피폭 방호기술4.2.

현장 방사선피폭 관리4.2.1

방사선학적 공격 여파에 직업상피폭 지침의 적용을 관리하는 데는 여러(87)
어려움이 있다 가상한 시나리오들에서 선량률은 가까운 거리에서도 크게 변화.
할 수 있고 경험 있는 방사선 전문가가 당장 가용하지 않을 가능성이 크며 아,
마도 선량 준위는 사태가 발생한지 상당한 시간까지 불명확할 것이다 따라서.
초동대응자들은 사태 기간 동안 개인별 외부 피폭선량을 평가할 수 있는 수단
을 갖출 필요가 있다 그러므로 초동대응자에게 어떤 설정된 선량률 혹은 누적.
선량 위에 언급한 선량기준에서 도출된 에 도달하면 경보를 울리는 경보형 방( )
사선측정기를 제공해야한다 이러한 기기는 비투과성 방사선 혹은 유해한 수준.
의 공기 중 방사성물질을 감지하지 못할 수도 있으므로 초동대응자에 대한 훈
련에서 이점에 대한 주의를 환기해야 한다.

그러므로 는 초동대응자에게 표 의 지침준위에 경보를 내도록 설(88) ICRP 3.1
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정된 누적형 경보선량계를 제공하도록 권고한다 예를 들면 구조현장 출입상황.
을 고려하고 흡입이나 부주의에 의한 취식으로 인한 해독 가능성을 감안하여,
초동대응자의 선량이 100, 500, 1000 준위에 근접할 때마다 각각 경보를mSv
발하도록 경보준위를 설정한다 경보선량계 경보준위에(IAEA, 1997c; 2000d).
대해서는 대응기간을 통해 계속 검토하여 필요하면 하향 조정해야 한다.

폭발의 경우 인접지역의 방사선장은 방사능이 높은 파편의 존재로(89) RDD

표 직업피폭을 위한 가이드라인4.1
비상대응 유형 선량 기준값

구조
활동*

생명구조 심각한,
상해 방지 혹은 재
앙 상황으로 발전
방지를 위한 활동

구조자 자신의 위험보다 얻는 이득이 확연히 더 클
경우에 한하여 원칙적으로 선량제한을 권고하지 않
는다 다른 경우는 결정적 보건영향을 방지하기 위.
한 모든 노력을 경주해야 한다 이는 심각한 결정적(
영향을 방지하기 위하여 유효선량을 이1000 mSv
하로 유지해야 하며 혹은 다른 결정적인 영향을,
방지하기 위하여 아래의 최대 연간 선량한도의 10
배 이하로 유지하여야 한다).

기타 많은 사람들에
대한 상해 혹은 높
은 피폭을 방지하기
위한 즉각적이고 긴
급한 활동

선량을 연간 최대 선량한도 아래 참조 의 배 이하( ) 2
로 유지하기 위한 가능한 모든 합리적 노력이 이뤄
져야 한다.

수습 복구와 같은,
기타 활동

다음의 정규 직업상 선량한도를 적용함.
유효선량 한도로서 년간 평균하여 연간- 5 20

년간mSv(5 100 한도 을 초과하지 않는mSv )
범위에서 연간 유효선량은 50 이하mSv
연간 등가선량 한도로서 다음을 적용함- .
수정체: 150 mSv
피부 최대 피폭부위: 500 mSv( 1 cm2 면적의

평균선량)
손발: 500 mSv

정규 직업상피폭 선량한도보다 높은 선량을 초래할 수 있는 조건에서는 종사자는 자*
발적이어야 하며 그들이 인지된 결정을 내릴 수 있도록 방사선 해독에 대한 취급 정보
가 제공되어야 한다 임신 중이거나 유아를 양육하는 여성 종사자의 경우는 이러한 상황.
의 작업에 참여되어서는 안 된다.
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인해 매우 불균일할 수 있다 결과적으로 방사선 핫스팟( hot spots을 초래한다).
야전에서 피폭을 관리하는 사람은 이러한 가능성을 인지해야 하는데 초동대응
자의 선량관리에 시간 조절을 사용할 때는 특히 그러하다.

방호복4.2.2

상대적으로 비투과성인 베타 방사선의 고준위 피폭으로 인한 화상 잠재(90)
성을 줄이고 방사성물질의 피부를 통한 침투나 부지중에 입과 코를 통한 섭취,
를 예방하기 위해 피부를 보호해야 한다 방호복은 종종 화재 열 화학성물질. , ,
처럼 훨씬 직접적인 영향을 주는 해독에 따라 선택될 것이다 이러한 다른 해.
독에 대한 방호는 일반적으로 방사성물질로부터도 보호할 것이다 의료인들의.
경우는 일상적인 방벽 복장 및 장갑으로 오염의 섭취로부터 방호될 것이다, .
회용 의료작업복1 scrub suits 폴리에틸렌 또는 다른 소재로 치밀 직조한 전신복, ,
그리고 가용하면 후드를 착용해야 한다 환자 취급과정에서 의료진 오염은 큰.
우려는 아니지만 불필요한 오염확산을 막아 제염 수요를 줄이기 위해 보통의,
방호복을 사용하는 것이 신중한 접근이다.

호흡기 방호4.2.3.

일부 국가에서는 호흡기 방호를 위한 구체적 지침을 가지고 있다(91)
대부분의 상황에서는 화학 혹은 생물학 작용제로부터(USACHPPM, 2003).

대응인력을 보호하는 데 사용되는 호흡기 방호는 방사선학적 공격에서도 초동
대응자를 어느 정도 보호할 것이다 화학적 혹은 생물학적 오염 존재에 대한.
우려는 호흡기 방호 선택에 영향을 줄 것이다 잘 사용한다면 간단한 안면마스.
크도 입자들의 흡입으로부터 상당히 좋은 방호를 제공할 수 있고 공기 투과율,
이 충분하여 힘든 일도 가능하다 가용하다면 고효율공기필터 필터 마. (HEPA )
스크는 훨씬 더 좋은 방호를 제공한다 호흡기 방호를 선택할 때에는 항상 더.
높은 해독을 고려해야 한다.
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대중 보호5.

방사선학적 공격 후 일반인의 방호를 위한 조치는 제 장에서 설명한 사(92) 2
태에 대한 대응단계에 따라 여러 조치로 나뉜다 이러한 조치들이 즉시 요구되.
는가 즉각적 조치 다음으로 시급히 필요한가 측정이나 선량 평가 결과를 근, ,
거로 천천히 필요한 것인가 혹은 나중의 수습과 복구 과정에 요구되는 것인가,
에 따라 그룹으로 나눈다 개입의 정당화 및 방호조치의 최적화에 관한. ICRP
의 기본 원칙들이 개별 기준으로 고려되어야 한다 는 최적화 원칙의 적. ICRP
용에 관한 권고들 을 제공해 왔고 이(IAEA, 1986; ICRP, 1973, 1983, 1989)
주제로 새로운 간행물을 준비 중이다.

구조단계 즉각적 조치5.1. ( )

출입과 오염의 확산 관리5.1.1.

방사선학적 공격으로 오염된 지역에 대한 출입관리는 사태발생과 함께(93)
자동적으로 시행되고 피해 인구집단의 대피나 소개를 권고하는 어떠한 결정보,
다도 선행될 수 있다 출입관리는 불필요하게 그 지역 안으로 들어가는 사람들.
의 피폭을 막고 그 지역 외부로 오염 확대를 예방하는 추가적인 이점이 있으,
며 비상 작전과 후속 제염 및 수습 사이의 연계문제를 최소화한다, .

출입관리를 위한 준비는 여러 해독에 대한 기본 격리거리 또는 시설에(94)
대한 방호조치구역protective action zone 경계에 내곽경계구역(PAZ) inner-cordoned
area 또는 안전구역( safety area 설정을 포함해야 한다 외곽경계구역) .
outer-cordoned area 또는 보안구역( security area 은 보통 내곽경계구역을 에워싸는)
방법으로 설정된다 이로써 방호조치가 필요하거나 해독에 과도하게 노출되는.
곳으로 일반인이 경솔하게 들어가는 일을 막고 도둑에 의한 소개지역 재화의,
절취를 방지하며 비상대응인력이 일반인이나 언론에 방해받지 않고 일할 수,
있게 하고 범죄현장에 대해 증거훼손을 막는 등의 여러 목적을 충족한다 그, .
러한 준비는 인가된 인원 예를 들어 준의료 종사자 방사선평가자 및 범죄수( , ,
사요원 등 의 경계구역으로 신속한 출입을 보장하는 메커니즘을 포함해야 한)
다 내곽경계구역은 사람이나 차량에 대한 오염의 확산을 제한하고 모니터링. , ,



- 60 -

제염 혹은 수사를 위해 들어가는 요원의 안전을 관리하기 위한 주된 관리경계
가 될 것이다 외곽경계구역은 일반인과 언론이 내곽경계구역에서 취하는 개인.
모니터링과 갱의 등 안전 조치들을 방해하지 못하게 한다 초동대응조치에서는.
내곽 및 외곽 경계구역의 기본 크기가 적절할지라도 실측을 바탕으로 방호조,
치의 결정과 함께 경계구역의 확대 혹은 축소 여부를 확인해야 한다.

넓은 지역의 출입관리 어려움은 주로 방호조치의 계속된 이행에 따르는(95)
어려움으로서 사람들이 집으로 돌아가기를 갈망하게 된다 단지 단기책으로서.
출입관리가 요구되겠지만 장기적인 출입 제한은 그 지역의 사회기반 약화를,
포함한 심각한 영향을 야기할 수도 있으므로 이러한 결정은 뒤에서 다루는 이
주 의 일부로 고려되어야 한다 이러한 방호조치를 위한 선량 개입준위를( ) .移住
제공하는 것은 불가능할 지라도 가능한 범위에서 개입 정당화 및 방호 최적화,
를 고려한 사전 계획 실질적인 문제 이주와 같은 기타 장기적 방호조치 및, ,
제염과 같은 완화대책에 관한 결정이 근거할 운영기준이 필요하다 사태 인접.
지역과 보다 광범한 피해지역에 대한 출입관리는 별도 고려가 필요할 것이다.

방사능 오염 확대는 방사선학적 공격의 많은 시나리오와 관련된 중요한(96)
이슈이다 이러한 오염 확대는 소방 활동에 따른 물의 흐름 잔해 연소에 의한. ,
연기 혹은 통제가 이루어지기 전 사람과 운송수단의 오염지역 통과 등을 통해
발생할 수 있다 어떤 상황에서는 불을 진화하는 것이 타게 두는 것보다 더 위.
험할 수도 있다 예를 들어 휘발유 유조차나 물에 반응하는 화학물질의 화재( , ).
이러한 결정은 어려워서 현장특성 조건들과 잠재적 화재 노출에 관한 주의 깊
은 평가를 요구할 것이다 대체로 정규 소방활동과 위험물 대응 방침이 우선할.
것이며 그러한 조치의 결과는 이후 완화될 수 있다.

외상 상해자에 대한 응급5.1.2.

방사선 고피폭을 초래하는 악의적 사태에 대한 초동대응은 관계된 사람(97)
들의 의료관리를 포함하는데 예를 들어 개인이 외부선원에 피폭하는가 방사성,
물질에 의한 오염되는가 하는 것처럼 발생한 사건의 형태에도 많이 의존한다.
모든 피해자에 대해 방사선 상해를 고려하기 전에 외상부터 안정시켜야 한다.
다음으로 발생한 사건의 특성에 따라 외부 방사선 피폭과 방사성 오염에 대한
평가가 이루어져야 한다 그러한 평가는 사태의 특성이 두 피폭경로 중 하나를.



- 61 -

명백히 배제하는 경우가 아니라면 둘 모두에 대해 이루어져야 한다 제안된 초.
기 의료적 고려사항으로서 조기 선별과 안정화 오염 의복의 즉각 제거 피부, ,
와 상처의 방사선학적 제염 그리고 병력과 신체검사가 있다, .

방사선학적 공격의 여파에서 의료대응의 핵심 원리는 다음을 포함한다(98) .
통상의 외과적 또는 응급의료가 상해가 늦게 발병하는 특성을 갖는 외부 또•
는 내부 방사선학적 위험에 우선한다.
의도치 않은 취식을 예방하고 피부의 심각한 피폭을 줄이고 주변으로 방, ,•
사선핵종의 이차적 확산이나 구조자의 오염 나아가 피해자와 의료진의 오,
염을 피하기 위해 외부 오염은 최초단계부터 적절히 다룰 필요가 있다 외.
부 오염을 관리하기 위한 시간이나 장비가 없다면 심각하지 않은 피해자에,
대해 가용한 자원을 이용해서 체계적 탈의와 샤워를 실시해야 한다.
초동대응자가 적절한 훈련을 받지 못한 경우에는 외부 오염과 방사성인 물•
질의 섭취를 회피하는 방향으로 현장 조언이 이루어져야 한다.
의료 처치에서 방사선방호 측면을 지원하기 위해 최대한 빨리 자격을 갖춘•
의료진과 방사선방호 전문가를 위탁병원으로 파견해야 한다 특히 대규모.
사태로 인해 많은 병원이 잠재적 오염상태 혹은 과피폭된 피해자들을 접수
하고 있는 경우에 이는 더욱 중요하다.
가급적이면 위탁병원은 오염된 피해자 처치훈련을 받아온 직원이 있고 방,•
사선 비상접수처를 갖출 수 있는 곳이어야 한다.
어떤 경우에는 현장 근처에 응급의료 설비를 세우는 것이 나을 수도 있다.•
그러나 이는 일반적으로 시간이 소요되고 응급의료가 필요한 경우 유효한,
의료대책으로서 현실적이지 못하다 대신 환자를 위탁병원으로 이송하기에.
앞서 선별과 평가를 위한 장소가 유용할 수 있다.
잠재 피폭자가 많은 경우 필요에 따라 선별을 위한 특별 임시 설비를 운영,•
한다면 사람들에게 어디로 가야할지 알려야 하고 직원과 물자를 공급해야,
한다.
모든 방사성폐기물은 초기 단계부터 각각의 단계 사건 현장 소개 병원 부( , ,•
서 집중치료 방사선학 외과 등 마다 적절히 다루어져야 한다 모든 폐기, , , ) .
물은 잠재적 증거물로 간주해야 한다 그러나 폐기물의 보존이 수사에 주는.
잠재적 이득보다 더 큰 방사선학적 문제를 초래할 수도 있기 때문에 폐기,
물의 증거로서 중요성에 대해 평가해야 한다 보존을 요하지 않는 물질 내.
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폐기물은 적절히 처분되어야 한다 폐기물관리에 관한 절 참조( 5.4.2 )

선별 선량 평가5.1.3.

다양한 방사선 피폭 준위를 갖는 사람들을 다음과 같은 특징적 그룹으로(99)
신속히 선별하는 것이 중요하다.
높은 외부피폭으로 생존하기 어려워 완화요법을 따를 사람.•
외부피폭으로 급성 방사선증후군을 겪을 것으로 보여 입원이 필요한 사람.•
수 백 이상의 선량을 받았지만 특별한 의료가 필요하지 않은 사람mSv .•
피부 오염이 있는 사람.•
체내 오염이 있는 사람.•
높지 않은 선량을 받은 사람.•

대부분의 시나리오에서 초래된 선량이 첫 두 준위에 도달하기에 충분하지는 않
을 것으로 보이지만 그 가능성을 배제하기 위해서 선별은 여전히 필요할 것이
다 등(Gusev , 2000).

높은 외부피폭에 대한 신속한 방사선학적 선별은 오심이나 구토 및 설(100)
사 증세를 관찰함으로써 손쉽게 이루어질 수 있다 다른 상해와 합병증이나 화.
학 혹은 생물학 작용제의 유무에 영향을 받겠지만 구토는 가장 유용한 지표가
될 것이다.
대략 사고 시간 이내에 방사선 유발 구토를 하는 피폭자는 집중적이고 지1•
속적인 의료 개입을 필요로 하고 대개 치명적 결과가 예상된다, .
구토를 하기까지 대략 시간이 걸린 피폭자는 입원시켜야 할 것이며1~4 ,•
즉각적인 의학적 평가 특히 연속적인 완전혈구계수( complete blood counts 를)
지시해야 한다.
구토까지 대략 시간 이상이 걸린 경우는 다른 상해가 없다면 지연평가4•
대략 를 실시한다 이 사람들은( 24~72h) . 1000 까지의 선량을 받았을mSv
수 있고 어느 정도 최소한의 골수저하와 암 위험 증가가 있을 수 있겠지만,
전문적 입원치료를 필요로 하지는 않는다.
구토를 일으키지 않은 이들에 대해서는 즉각적이고 긴급한 의료 후속 조치•
가 필요하지는 않지만 긴급하지 않은 방식으로 의학적 평가를 지시할 수,
있다.
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스트레스 반응이 오심이나 구토를 유발할 수 있음에 주의해야 한다 그(101) .
러나 위에 열거된 시간 틀 내에서 이러한 증세를 보인 사람은 후속 의학적 평
가에 의해 배제되기 전까지는 피폭된 것으로 간주해야 한다 후속 며칠간 말초.
혈구세포 특히 임파구 계수 조사는 이러한 결정을 확인시켜줄 수 있다, .

심리학적 선별과 배치5.1.4.

심리학적 도움 수요는 어려운 문제이다 이는 외상 사태에 노출된 후 첫(102) .
수 시간 며칠 또는 몇 주 시기에 필요할 것으로 예상되고 또 제공되어야 한다, .
심리학적 응급의 가장 중요한 요소는 좋은 진료를 제공하는 것이고 증상이 지,
속된다면 재평가를 제안하고 시간이 지남에 따라 대부분 사람들에게서 나타날,
것으로 예상되는 과정에 관해 알려주는 것이다 선별한 사람들 중 몇몇은 피폭.
하지 않았을지라도 급성 방사선질환과 유사한 지시나 증세를 나타낼 수 있다.
의학적으로는 설명되지 않는 신체적 증세를 나타내는 사람들을 살피는 의사는
환자가 걱정하는 바를 조심스럽게 평가 기록하고 후속추적을 배려해야 한다, .
이러한 사람들은 낙인찍힌 것처럼 느낄 수 있으므로 그들의 건강 우려를 진지,
하게 돌보고 있다고 그들이 납득할 수 있는 방식으로 다뤄야 한다 다른 한쪽.
에서는 심각한 피폭을 받지 않았지만 그들의 상태나 장래의 예후에 대해 높은
근심을 표출하는 많은 사람들이 있을 수 있다 마지막으로 가족 구성원이나 애.
완동물 등에 대한 우려도 있는데 이것도 다뤄야 할 것이다 정신과 의사를 포.
함한 정신건강 전문가들은 초기 조사와 선별을 수행하는 준비된 팀의 일부이어
야 한다.

호흡기 방호5.1.5.

공기 중 방사성물질의 존재가 의심된다면 사람들에게 집밖으로 나오지(103)
말고 손수건 혹은 기타 촘촘히 짜인 천 소재 으로 코와 입을 가릴 것을 권고해( )
야 한다 손수건으로 코와 입을 가리는 것은 섭취를 줄이는 데 효과적이다 옥. .
내대피 후에는 호흡기 방호를 계속할 필요는 없다 사용한 손수건이나 기타 천.
들은 당국의 추가 지시가 있을 때까지 일반적인 비닐봉투에 담아두도록 한다.
그런 가리개에 걸러진 방사성 입자들은 방사성 물질의 섭취에 대한 지표가 될
수 있다.
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구조단계 긴급조치5.2. ( )

인체 제염5.2.1.

방사성 물질이 개인의 신체 외부나 내부에 침착될 수 있다 피부나 상처(104) .
의 오염이 당사자나 의료진의 생명을 즉각적으로 위협하는 일은 결코 없다 따.
라서 통상적 외상 치료가 최우선이다 제염은 의료적 안정 이후에 이루어져야.
한다 사람들의 대피가 제염을 위한 조치 때문에 지연되어서는 안 된다 만약. .
화학 작용제가 존재한다면 현장에서 즉각적으로 사람들을 제염할 필요가 있을
수 있는데 이는 방사성 오염에 대처하는 것보다 우선할 것이다.

개인 제염조치를 위한 일반 개입준위는 없지만 상식적으로 사건 발생(105) ,
후 가장 높게 오염된 지역에 있었던 개인들을 주목하게 된다 극도로 높은 준.
위의 피부오염이 발생했다면 의사와 보건물리 감독 하에 특정 제염제를 사용해
야 할 수도 있다 즉각적 가료나 소개가 요구되지 않는 상황이라면 응급의료. ,
요원이 사람들을 사건 현장에서 제염할 기회가 있을 수 있다 일이 항상 이렇.
게 되는 것은 아니므로 모든 보건시설에서는 제염절차를 운영계획의 일부로 유
지해야 한다.

대체로 표면 방사성오염은 오염된 의복만 제거해도 크게 감소한다 대부(106) .
분의 잔여오염은 노출되었던 피부와 머리카락에 남아있을 것인데 이는 비누,
따뜻한 물 및 수건을 사용하여 효과적으로 제거할 수 있다 피부를 문지르는.
행위는 불필요하게 피부를 손상하여 방사성물질의 흡수를 조장할 수 있으므로
이를 권고하지 않는다 의복은 세탁이나 폐기에 대한 조언이 내려질 때 검사하.
도록 비닐봉투에 저장할 수 있다.

상처 특성은 방사성 물질의 흡수 및 제염에 영향을 미친다 찰과상은 피(107) .
부막을 손상시켜 흡수 가능성을 증가시키지만 오염에 쉽게 접근 가능하므로 보
통 간단히 제염된다 열상 역시 오염된 조직을 세척할 수 있고 필요하다면 절.
제 가능하므로 쉽게 제염된다 뚫린 상처는 오염부위의 접근이 어렵고 오염의. ,
정도나 깊이를 가늠하기 곤란하여 제염에 어려움이 있는데 일반적 물쑤시개
water pick가 성공적으로 사용되어 왔다 상처 오염의 흡수는 오염의 수용성 산. , /
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알칼리성 조직의 반응도 및 입자 크기에 영향을 받는다 예를 들어 오염이 수, .
용성일수록 흡수율도 더 크다.

예를 들어 폭발처럼 방사선학적 공격에 폭발물이 사용되었다면(108) RDD ,
폭발에 근접한 사람들의 상처에는 방사성 파편이 들어 있을 것이다 대부분의.
경우에는 파편을 제거하는 종래의 의료적 처치로 현안 방사선 상해를 다루기에
충분할 것이다 파편에 직접 접촉하지 말고 예를 들어 집게. ( forceps를 사용한다)
차폐되거나 이격된 용기에 저장하는 것과 같은 간단한 주의가 효과적인 단기
해결책이 되지만 방사선방호 전문가의 조언을 받아야 한다.

옥내대피5.2.2.

사람들이 소개될 것으로 보이는 잠재적 폭발물 폭발지역을 제외하고 사(109) ,
람들에게 실내에 머무르도록 당국이 권고하는 조치 통상 옥내대피라 부름 는― ―
피폭을 현저히 줄일 것이다 실질적 감축은 옥내대피 건물의 유형과 구조에 따.
른다 예를 들면 지하실이 있는 경우엔 회피선량이 배 이상으로도 커질 수. 10
있다 창문이나 문이 닫혀있고 환기계통을 멈춘다면 건물 내로 입자의 이동도.
최소화될 것이고 방사성핵종 흡입으로 인한 선량 및 피부 오염 역시 감소될 것
이다 방사성 연무가 지나갔음을 확인한 후에 창문을 열고 환기계통을 가동하.
여 건물 내로 들어온 일부 방사성핵종의 농도를 희석시켜 선량을 감소시킬 것
을 권고할 수 있다 그러나 이것이 필터나 환기장치에 존재할 수 있는 물질들.
을 영향을 받지 않았던 건물 내로 확산시킬 우려도 있다 차량 이동에 따른 재.
부유와 같은 복잡한 인자들도 고려해야한다.

가용한 건물의 종류와 사건발생 지역과 위치관계에 따라 옥내대피가 사(110)
태 초기에 매우 효과적인 조치가 될 수 있다 이때 대피한 사람들과 빠르고 효.
과적인 소통수단이 필요하다 전형적으로는 위기관리를 위해 공공 라디오나.
방송으로 정보를 제공하는 것에 우선배려가 될 것이다 사람들이 자신의 집TV .

에 있고 상대적으로 단기간 몇 시간 동안 권고된다면 옥내대피로 인한 불편, ( )
은 적다 중요한 사회적 활동들이 중단되고 경제적 손실이 발생하는 것을 제외.
한다면 단기적이고 국지적인 옥내대피를 위한 노력도 크지 않다 장기적인 대, .
피는 사회적 경제적 문제들을 야기하고 불안을 증대시킬 수 있다 또한 가족, .
구성원들이 서로 다른 위치에 있는데 예를 들어 집 직장 및 학교 옥내대피( , , )
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가 권고될 때에도 문제가 있다.

사태로부터 발생한 방사성 연무가 통과한 후 장기적으로도 옥내대피는(111)
지표에 침적된 방사성핵종으로부터의 외부 방사선량을 줄인다 회피선량은 구.
조물의 유형에 따라 최소 수배에서 수십 배까지 될 것으로 예상된다 그러나.
비록 필요한 활동을 위해서 옥외에서 소비하는 짧은 시간 동안 매우 높은 피폭
을 받지는 않는다는 조언으로 불안을 완화할 수 있을지라도 장기간 옥내대피는
정상적인 삶을 방해하고 고뇌를 불러올 수 있다 그러한 시간제 대피 전략의.
장단점은 사전 계획단계에서 개입준위를 정당화하고 최적화할 때 평가되어야
한다.

옥내대피 실시를 정당화하고 그 조건을 최적화하기 위한 분석은 개인과(112)
사회에 부과되는 손해 예를 들어 산업 무역 및 농업상의 손실 와 개입의 시행( , )
책임이 있는 사람들 예를 들어 경찰 이 받게 될 선량에 대해 고려해야 한다( ) .
정당화 및 최적화 분석에서 총 피폭집단에 추가하여 그 집단 내 특정 그룹들을
분리하여 고려하는 것이 적절할 것이다 합리적으로 잘 정의된 그룹 도시 및. ―
농촌 집단 임부 어린 아이 병약자 및 장애인 그리고 옥외 근로자등 들은 대, , , ―
피 비용 회피선량 잠재력 및 기타 인자들에서 상당한 차이가 있을 것이다, .

일반적 근거에서 는 옥내대피가 적절할 것으로 보이는 시간 동안(113) ICRP
50 의 회피 유효선량이 달성 가능하다면 대피는 거의 항상 정당하다고 평mSv
가한다 구체적인 비상 조건과 집단의 하부그룹을 고려하여 최(ICRP, 1991b).
적화된 준위는 그 까지는 낮아지게 될 것이다 단기 옥내대피는 리스크가1/10 .
낮은 대응책이므로 매우 작은 선량을 회피하기 위해서도 시행 가능하다 옥내.
대피는 선량 결과와 그에 따르는 조치를 위한 충실한 평가가 이루어지는 동안
피폭을 줄이기도 한다 는 만약 옥내대피가 대략 이틀의 기간에. BSS 10 mSv
이상의 선량을 회피할 수 없다면 그 이득이 의심된다고 보고하고 있다. ICRP
도 이 값이 방사선학적 공격 사태에서 옥내대피를 계획하는 적절한 수치가 될
것으로 본다.

주민의 옥내대피 결정이 내려졌을 때 가정으로 복귀할 수 있는 사람들(114)
은 외부 오염에 대한 간단한 처방으로써 몸을 씻고 옷을 갈아입도록 조언해야
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한다 의복들은 일반 쓰레기 비닐봉투에 분리해 두었다가 당국에서 지시가 있.
을 때 보통 방식으로 세탁할 수도 있다 다만 교차오염을 피하기 위해 다른. ,
의복들과 분리하여 세탁하기를 권고한다 이는 손해가 적고 잠재 이득이 예상.
되기 때문에 권고되는 조치이다.

소개5.2.3.

폭발 장치로 공격이 있을 것에 대한 인지나 조기경보가 있다면 방사성(115)
물질 포함여부와 관계없이 그 영향이 우려되는 지역의 소개를 필요로 할 것이
다 아래에서 제공되는 소개에 대한 조언은 방사성물질의 확산으로 영향. ICRP
받기 쉬운 집단의 방사선방호를 목적으로 한다.

소개는 피해지역 혹은 잠재적 피해지역으로부터 사람들을 긴급히 일시(116) ,
적으로 피난시키는 것을 의미하는데 이를 통해 고선량 고선량률로 인한 심각, ,
한 결정적 영향과 높은 확률적 영향의 위험을 막으려 함이다 소개가 예방조치.
로 취해진다면 가장 효과적이지만 예방적 피난은 초기 방호조치 중 가장 혼돈
스러운 것이다 사전에 사람들을 소개시키는 결정의 어려움은 방사선학적 공격.
후 가용한 제한된 정보에 의존해야 하는 점이다 사태의 본질 악화 기회 받게. , ,
될 선량이 소개에 따르는 위험 불안 혼란 및 비용을 합리화할 만큼 높은가에, ,
대한 판단을 필요로 한다 예방적 소개를 실시하기 위한 결정은 당시 조건에서.
상황과 가능한 변화를 바탕으로 내려지게 된다.

영향권에 있는 사람들의 예상선량을 심각한 결정적 영향의 문턱선량 아(117)
래로 유지하는 그리고 평균 개인선량을 줄이는 소개의 효율은 사람들에게 빠( )
르게 공지하고 수송할 수 있는 능력 소개 시점 그리고 환경으로 확산되는 방, ,
사성물질을 예측할 수 있는 역량에 달려있다 공격의 초기 여파 속에서 소개.
하는 동안 받게 될지도 모를 선량도 고려해야할 필요가 있으며 이 단계에서,
옥내대피가 보다 효율적인가에 대한 고려도 필요하다 이러한 전략은 사전에.
계획하되 계획과 운영기준으로 구성하며 인력을 훈련하고 사태가 발생하면, ,
꼭 필요한 경우 전략과 계획을 조정하기 위한 기술적 조망과 함께 시행해야 한
다.

일반적으로는 소개에 따르는 물리적 위험이 낮게 나타났지만 이는 피난(118)
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이 고려되는 당시의 상황에 달려있을 것이다 기후 조건 시점 및 교통상황이. ,
이 같은 위험에 영향을 미칠 것이다 상대적으로 위험이 더 큰 환자 고령자. , ,
어린이 및 임부와 같은 특수그룹에 대한 고려가 필요하다 당국은 개인 교통수.
단을 이용하는 자연적 혹은 자발적 소개의 부정적 또는 긍정적 특성에 대해서
도 고려해야 한다 그러한 자발적 소개는 소개에 대한 공식권고가 내려진 상황.
에서 이루어 질 수도 있지만 방사선학적 근거에서 그런 권고가 내려지지 않은,
경우에도 발생할 수 있다.

계획 과정의 일부로서 소개에 대한 개입준위를 정당화하고 최적화하는(119)
데 있어서 피폭하는 사람들을 전체적으로 고려해야할 뿐만 아니라 비용이나 이
득이 다를 것으로 보이는 여러 특수 그룹에 대한 개별적인 고찰도 필요하다.
이러한 그룹은 임부 아동 입원환자 혹은 다른 기관 인원들을 포함한다 예를, , .
들어 폐쇄하는 기간 산업이나 인프라에 종사하는 근로자의 경우처럼 별도의 최
적화 고려가 필요할 수도 있다 다른 정당화나 최적화에 대한 결정에서와 마찬.
가지로 많은 사회적 윤리적 경제적 요인들이 방사선학적 조건과 함께 고려되, ,
어야 한다 각 그룹들이 달리 다루어질 경우에는 사회적 심리적 비용들도 고. ,
려되어야 한다 예를 들어 사회경제적 고려에는 공동체 형태 전원 도시 공업. ( , ,
지역 소개 인구수 및 추정되는 소개기간이 포함될 것이다 고려할 비용으로), .
는 새로운 지역으로의 수송과 귀환 임시 거주지에서 추가 주거비용 가옥 음, ( ,
식 일반의료 학교 등 수입 손실과 불편에 대한 보상 및 남겨진 재산의 감시, , ),
비용이 있다.

일반적 근거에서 개인의 예상 평균 전신선량이 하루(120) 500 를 초과하mSv
거나 소개기간 동안 회피하는 평균 개인 유효선량이 500 혹은 회피 피부mSv,
등가선량이 5000 라면 소개는 거의 항상 정당화된다고 는 평가한다mSv ICRP .
대체로 예상되는 사고 상황에서 소개에 대해 최적화된 회피 유효선량 준위가

까지는 낮아질 것이다 는 소개에 대해서 포괄적으로 최적화된 개입준1/10 . BSS
위는 주에 회피 가능한 선량1 50 즉 주에 약mSv , 2 100 로 결론을 내렸mSv
다 도 이러한 국제적 요건에 동의하며 또한 방사선학적 공격에서는. ICRP , 500

피부 등가선량도 사용할 것을 조언한다mSv .

소개는 단기의 방호조치이며 이를 지속하는 것은 계속되는 위험에 의해(121)
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정당화 되어야 한다 계속적 위험은 방출 선원 제어의 실패 추가 사고나 방출. ,
의 상당한 위험 혹은 높은 환경 방사선량률의 지속 등일 수 있다 하지만 수, .
주 이후에는 일시적인 이주로 간주해야 하고 이에 대한 정당화와 최적화가 있
어야한다.

옥소예방처치5.2.4. 25

방사선학적 공격에 사용될 수 있는 방사성핵종은 많으며(122) I-131, I-125
및 도 포함된다 이들 옥소 동위원소들은 반감기가 짧아 악의적 용도로I-123 .
사용되기는 어려우나 진단과 치료를 위한 핵의약품으로 흔히 사용되는 것들이
기 때문에 구하기가 쉽다 더욱이 방사성옥소는 핵분열생성물의 일종으로서 핵.
연료의 파손이나 폭발로 방출될 수 있다IND .

일반인에 대한 옥화칼륨(123) (KI)26 투약은 갑상선 방호를 위한 초기의 효과
적인 방법으로서 결정적 영향을 막고 모든 연령대 사람들에게 확률적 영향을
줄이기 위해 사용된다 그러나 갑상선방호제는 주로 아동이나 태아의 방호를.
목적으로 한다 옥화칼륨은 언론에서 자주 인용되는 것처럼 일반적인 방사선.
방호약품이 아니라 방사성옥소의 섭취로부터 갑상선을 보호하는 데만 유용하,
다는 점이 분명히 알려져야만 한다 방사선학적 공격과 관련해서 그 공격이 방.
사성옥소의 방출과 연계된 경우에만 방호조치로서 옥화칼륨의 투약이 효과가
있다 다른 경우는 원자력시설의 사보타주가 다량의 방사성옥소 누출을 유발할.
수 있어 옥화칼륨 사용이 이에 대한 효과적인 방호대응책으로서 정당할 될 수,
있다 옥화칼륨 투약의 부작용이 작음은 적시할 필요가 있다. .

옥화칼륨은 노출 전이나 노출 직후에 섭취해야 효능이 있다는 제약이(124)
있다 가용 시간이 짧기 때문에 특히 많은 사람들이 연관된 경우에 안정 옥소. ,
제의 배포는 현실적 문제점을 가질 수 있다 더욱이 방사선학적 공격이라는 정.
황에서 옥화칼륨 사용성은 물자조달 관점에서 애로가 있다 비록 옥화칼륨이.
일부 약국에 있기도 하지만 공격 후 방사성옥소 노출 수 시간 이내에 많은 사,
람들에게 이를 분배하는 것에 대해 면밀한 계획이 필요하다 그러므로 당국에.
25 역주 원문은 옥소예방처치< > iodine prophylaxis이지만 흔히 갑상선방호제 투여라고‘ ’

일컫기도 한다.

26 역주 갑상선방호를 위한 옥소제제로는 외에< > KI KIO3도 사용된다.
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서는 방사선학적 공격 위험에 처한 대중에게 안정옥소의 가용성을 보장하고 적
절한 간격으로 비축량을 교환하는 것을 포함한 가장 유효한 방법에 대해 깊이
고려해야 한다.

옥화칼륨의 투약은 자립적 방호조치로는 거의 사용되지 않을 것이다 즉(125) .
보통은 옥내대피나 소개와 함께 권고될 것이다 더욱이 방사성옥소의 흡입이.
주된 피폭경로일 경우에 옥화칼륨의 사용이 고려되어야 한다 방사성옥소를 취(
식하였거나 피부를 통해 흡수했을 경우에도 이의 사용을 보장할 수 있다 취).
식경로에 대해서는 오염되지 않은 식품의 공급이 가능하다면 식품의 생산과 소
비에 제한을 부과함으로써 선량을 줄이는 것이 더 적절하다.

갑상선방호제 투여와 연관된 노력들은 정당화와 최적화 분석을 통해 고(126)
려되어야 하고 옥소의 준비 및 배포를 위해 필요한 재원이 포함되어야 한다, .
일반적 근거로 약 500 의 평균 개인 갑상선등가선량을 절감할 수 있다면mSv
옥소예방처치는 거의 항상 정당화 될 것으로 평가되어 왔다 그러나 특정 조건.
에 대한 고려에서 일반적으로 최적화된 준위는 그 갑상선에1/10( 50 이상mSv
의 등가선량 절감 까지 낮아질 수 있을 것으로 보고 있다) .

마지막으로 는 위 내용의 범위에서 가 갑상선방호제 투여를 위(127) ICRP BSS
해 일반적으로 최적화된 개입준위로 갑상선에 대해 회피할 수 있는 예탁 등가
선량 100 로 정하고 있음을 알고 있다 는 이제 옥소예방처치에 대해mSv . ICRP
일반적으로 최적화된 100 의 현행 개입준위가 핵 사고나 방사선 비상에서mSv
신속한 의사결정 및 효율적 적용을 위한 운영근거를 제공할 것으로 본다 그러.
나 방사성옥소에 의한 갑상선 암 유발 위험이 연령에 따라 크게 다르기 때문
에 방사성옥소에 대한 아동이나 태아의 높은 민감도를 고려해서 상당히 낮은,
준위의 갑상선 선량에 대해서도 안정옥소 투약이 권고될 수도 있다고 는ICRP
본다.
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수습단계5.3.

선량 세밀평가5.3.1.

수습단계에서는 일반인에 대한 더욱 정교한 선량평가가 이루어져야 한(128)
다 이 단계에서 환경 감시의 첫 결과가 가용할 것인데 이는 방출된 선원항에.
대한 지표 나아가 피해지역의 범위에 대한 초기 예측 및 이후 진전에 대한 예,
상을 제공할 것이다 오심이나 홍반과 같은 임상적 증세로부터(IAEA, 1999b).
매우 대략적 외부 선량 값도 처음으로 평가할 수 있게 될 것이다 이러한 증세.
를 보인 사람들은 입원조치 해야 한다 이러한 선량평가나 예상에 따라 옥내대.
피한 사람들 중 일부는 이동이 허락될 수도 있고 혹은 옥내대피한 사람들을,
소개할 필요가 있는지 결정을 내릴 수도 있다 점진적으로는 혈액세포 계수나.
생물학적 선량계측 아래 참조 과 같은 더 개선된 생물학적 선량 평가가 수행될( )
수 있다 이는 무슨 일이 일어났는지 무엇이 일어날지 그리고 앞으로 계획되. ,
는 조치들은 무엇인지에 대해 사람들에게 알리는 데 있어 중요하다.

생물검정법5.3.2.

주요 사태의 수습단계에서는 공중보건 요건에 따라 피폭의 장기적인 의(129)
미 특히 암 위험에 관해서 개별 상담이 필요하다 개개인이 받은 선량에 대한, .
평가는 조언을 용이하게 할 것이다 생물학적 수단으로 선량을 평가하는 가지. 3
주요한 방법이 있는데 혈액상의 변화 혈구세포 특히 림프구 계수 세포유전, ( ),
학적 변화 전자스핀공명 으로 방사선에 의해 뼈나 치아에 유도된 화학기, (ESR)
단을 측정하는 평가이다 이러한 방법들은 피폭 후 제한된 기간 동안에만 사용.
될 수 있음에 주의해야 한다 특히 그러한 방법의 사용은 그 가용성에 달려있.
으므로 이를 사용하는 것에 대한 지침을 계획 단계에서 결정할 필요가 있다.

(130) 1000 이상의 방사선량 전신 혹은 신체의 대부분 을 피폭한 후에는mSv ( )
수일 내에 말초혈액의 림프구가 현저히 감소될 것이다 이러한 영향의 정도와.
시간에 따른 경과는 받은 선량에 의존한다 높은 전신선량. (>3000 후에mSv)
는 과립백혈구와 나중에 혈소판 및 적혈구 수 역시 감소할 것이다 이러한( ) .
혈액세포 계수의 변화로부터 대략적 선량평가를 얻을 수 있다.
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보다 낮은 선량범위에서 신체의 대부분 혹은 전신에 대한 보다 정확한(131)
선량평가를 세포유전학적 측정을 통해 얻을 수 있다 심각한 방사선 피폭 후에.
는 염색체 이상이 가시적으로 나타나는데 특히 동원체 염색체의 형성은 선‘2 ’
량평가에 있어 중요하다 최근에는 형광동소교잡법. fluorescence in-situ hybridisation

에 의해 염색체 전좌도 측정되어왔다 전문 연구실에서는 말초혈액 림(FISH) .
프구에서의 염색체 이상 조사로부터 100 이상의 범위에서 선량평가가 가mSv
능하다 이 기술은 상당한 전문성을 요구하며 일이 많아 결과를 얻어내는데. 1
주일가량 걸린다 한 번에 몇 사람분 정도만 분석될 수 있다 염색체 이상을. .
측정하는 더 용이한 기술은 림프구 세포 내의 미소핵micronucleus을 측정하는 것
인데 이 방법은 덜 민감하지만 일이 적어 신속하고 보다 많은 사람들에 대한,
분석이 가능하다 이러한 기술들을 습득한 연구실은 세계적으로도 몇 안 되므.
로 국제협력이 필요하다.

방사선 피폭에 따라 물질 내에 기단이 형성되는데 이들은 연조직에서는(132)
빠르게 소멸되지만 뼈나 치아 속에서는 오랜 시간동안 남아있게 된다 기. ESR
법을 사용하면 이러한 기단들을 측정할 수 있고 수백 이상의 범위에서, mSv
선량평가가 가능하다 또한 벽돌과 같은 고체 물질 내에서도 이러한 기단을 측.
정 가능하며 선량평가 연구에 사용된다 그러나 역시 이러한 능력을 갖춘 전문.
화된 연구실은 소수일 뿐이다 즉 수백 명 이상의 사람들에 대한 선량평가가. ,
필요한 경우에는 세포유전학적법 또는 법은 현실적이지 못하다는 것을 의ESR
미한다.

임시 이주 및 재배치5.3.3.

이주와 소개의 차이는 주로 이들 조치가 취해지는 시간으로 구분된다(133) .
이주는 영향지역으로부터 사람들을 장기적으로 퇴거시키는 것을 말한다 이주.
는 소개의 연장조치로서 이행될 수 도 있고 침적된 방사성물질로부터 선량을,
줄이기 위해서 그리고 수행되어야 할 완화조치들을 용이하게 하기 위해 사태,
가 발생한 수주 혹은 수개월 후에 도입될 수도 있다 이주 기간은 영구적일 수.
도 있고 이럴 경우 통상 재배치( resettlement라고 불림 혹은 보다 제한된 일정),
기간일 수도 있다 통상 임시이주로 불림 그 결정은 선량률의 감소 방사성 붕( ). (
괴 풍화작용 및 어떤 완화조치에 의한 와 사회적 인자들 예 피해지역으로 복, ) ( :
귀를 위한 준비 에 따른다) .
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임시 이주나 재배치에 관련된 위험과 장애는 소개의 그것과는 다르다(134) .
이러한 대책들은 통상 시급하지만 인구 집단의 이동이 사전에 신중히 계획되,
고 시행도 주의 깊게 관리되더라도 재정비용이 높을 수 있어 결정은 관련된 사
람 수와 피해지역의 생산 손실에 달려있을 것이다 나아가 혼란과 근심에 따르.
는 사회비용도 클 것이다 이주나 재정착이 필요하다고 알리게 되면 사람들은.
당연히 우려와 걱정에 휩싸일 것이다 당국은 충실히 정보를 전달하고 위험에.
대해 설명해서 부당한 지연 없이 소개를 진행시켜야 한다.

내부 및 외부 모두를 포함하는 평균 개인선량을 줄이는 데 있어서 임시(135)
이주와 재배치의 효과는 시간과 관련해서 환경 측정과 모델링을 근거로 평가되
어야 한다 개입준위를 정당화하고 최적화함에 있어서 이주시키는 전 주민의. ,
회피선량과 관련 비용의 분포를 고려해야 한다 이러한 대책의 영향을 평가하.
는 데는 다양한 비용들을 고려할 필요가 있다 여기에는 수송비용 새로운 주. ,
택 학교 의료 및 일자리를 제공하는데 드는 비용 추가 식량비용과 소득 재, , , ,
산 산업투자 농경자본 및 소개 자체와 직접 관련된 건강영향과 수반되는 스, ,
트레스에 대한 보상이 포함된다.

재배치는 최종 의사결정에서 고려되어야 하는 다른 사회적 문제들을 야(136)
기할 수 있다 최종 결정에 관련된 다양한 인자들을 체계적이고 합리적 방법으.
로 다루기 위해서는 여러 의사결정 보조기술들이 사용될 수 있다 의사결정회.
의decision conference는 방사선학적 또는 기타 건강문제들과 함께 사회경제적 정,
치적 인자들과 관련된 복잡한 문제를 체계적으로 해결하기 위한 좋은 방안을
제시할 것으로 보인다.

일반적 고찰에서 대략(137) 1000 의 평균 회피 유효선량 준위는 이주에mSv
대해서 거의 항상 정당화된다 상황에 따라서는 보다 낮은 회피선량 준위에서.
도 정당화 될 수 있지만 매우 심각한 사태 후에는 이주에 대한 회피선량의 정
당화 준위는 이 참고준위보다 더 높을 수도 있다 간행물. ICRP 63(ICRP,

에서 는 지속되고 장기적인 피폭에 대해서 침적된 방사능으로부터1991b) ICRP
선량률이 약 10 월 수준에서 이주가 최적화 된다고 평가했다mSv/ .
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복구단계5.4.

정화5.4.1.

복구단계는 환경 중 방사선 준위를 용인 가능한 수준으로 줄이기 위한(138)
완화 및 정화 작업이 수행되는 기간이며 운영 중 발생한 방사성폐기물의 관리
를 포함하여 모든 완화작업들이 완료되었을 때 종료된다 상황에 대한 이해가, .
높아지고 시간이 있으므로 건실하고 비용효과가 좋은 권고를 제공한다는 면에
서 이해당사자가 참여하는 기회가 될 것이다 가 방호 최적화를 위한 공. ICRP
식적인 기법 사용에 대한 많은 권고 를 제공하였지(ICRP, 1973, 1983, 1989)
만 이해당사자 참여는 폭넓은 의사결정을 이끄는 의사결정 보조과정에서 최적,
화의 실질적 적용을 넓힐 것이다 일반적으로 조기단계 또는 구조단계 결정. , ( )
은 단시간 내 조치할 필요 때문에 다른 이해관계자의 참여가 제한되므로 선출,
된 공무원 또는 그 지명자에 의해 직접 이루어질 것이다 장기적인 결정에는.
이해당사자 참여가 이루어져야 하고 또한 영향 비용 대안 등에 관해 의사결, , ,
정자에게 전문적인 조언을 제공하기 위한 기술 작업그룹을 포함할 수 있다.

정화에 대한 계획과 논의는 이해당사자 해당 전문가 계획 분석 및 계(139) , , ,
약 과정과 정화활동의 선택이 가능하도록 공격 후 가능한 한 빨리 시작해야 한
다 당국은 이해당사자를 미리 선발할 수도 있는데 정화 활동의 목표를 논의하.
고 합의를 도출할 것을 고려해야 한다 이것이 개입수단을 철회함에 대한 일반.
대중의 수용도를 높일 것이다 이 활동들은 진행되는 수습단계 활동들과 병행.
해야 하며 이들 활동은 상호 조율되어야 한다 제염 기초 인프라 복구 어느. , ,
정도 일상으로 복귀 등 수습단계 지침에 따라 수습단계에서 수행하는 예비 완
화조치를 최종 완화결정까지 미뤄서는 안 된다.

방호 최적화는 현장 수요와 욕구 보건 위험 비용 기술적 가능성 등의(140) , , ,
인자들과 균형을 이루는 최종 결과를 달성하기 위해 많은 인자들이 고려되어야
하는 유연한 과정으로서 정화 의사결정에 적용되어야 한다 이(1997a IAEA).，
러한 일반 절차는 국내 기술적 전문가들과 이해당사자 대표로부터 입력을 의사
결정자에게 제공하며 또한 공개 의견수렴의 기회를 제공한다 공격 후 정화, .
공정의 범위와 복잡성은 그 고유한 요구에 맞춰 조정되어야 한다.
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정화를 위한 최적화 과정의 특징들은 다음과 같다(141) .
투명성 정화기준의 결정 근거는 이해 당사자 대표자에게 따라서 궁극적으:•
로 대중 일반에게 알려져야 한다.
포괄성 이해당사자 대표들이 의사결정 활동에 참여해야 한다: .•
효율성 기술주제 전문가들이 폐기물 양을 최소화하는 고려를 포함하여 완:•
화방안을 분석하고 선량과 위험 벤치마크를 고려하고 사건에 대한 최적의, ,
최종해법을 찾는데 도움을 주기 위한 다양한 기술을 평가해야 하며 결과를,
입증하기 위해 완화 전 중 후에 방사선 감시 프로그램을 디자인해야 한다, , .
정화 전후의 방사선 감시 준위로 그 효율성을 입증할 수 있다.
책임공유 진척하기 위한 최종 결정은 모든 의사결정자들에 의해 공동으로:•
이루어 질 것이다.

신뢰할 수 있고 정확한 정보 보급은 투명성 포괄성 및 효율성을 확립하(142) ,
는 열쇠이다 전달자의 신뢰성은 중요한 문제이므로 홍보전문가가 모든 단계에.
서 참여해야한다 홍보전문가의 직무는 복잡한 기술적 자료를 포함해서 공격과.
대응 노력에 대한 정보를 모으고 정리하고 신속히 파급하는 것이다 영향 관, , .
리를 위한 신뢰성 있고 성공적인 의사소통 프로그램은 일반인의 위험을 줄이는
기본 목표로부터 시작해야 하고 공격의 피해자들이 그 개요를 이해하고 인지,
된 결정을 할 수 있도록 해야 한다.

방사성폐기물 관리5.4.2.

방사선학적 공격의 결과로 발생하는 방사성폐기물의 관리는 복구활동(143)
계획의 중요한 요소이다 사태에 관계된 선원에 따라 폐기물의 양 처분해야. ,
할 총 방사능 그리고 장수명 알파핵종의 존재를 계량해야 한다 당국은 방사, .
성폐기물의 처분에 대해 계획을 세워야 할 것이고 정규 대책이 가능한지 고려，
해야 할 것이다 대책은 저장과 처분 준비에서 폐기물의 조화 즉 포장과 안정. (
화 와 기존 처분장이 가용한지를 결정하는 것을 포함한다 당국이 해야만 할) .
일 중의 하나는 폐기물을 단순히 정규 폐기물 규정에 따라 처리할 수 있는지,
아니면 전체적인 완화 노력의 최적화에서 양이나 비용 문제 때문에 어떤 특별
규정을 두어야 하는지를 결정하는 것이다 방사선학적 공격에서 폐기물 양이.
보통 기대하는 것보다 훨씬 많아 가용한 정규 수용능력에 심각한 부담이 될 수
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도 있다.

는 고체방사성폐기물 처분을 위한 방사선방호 원칙(144) ICRP ‘ ’(ICRP, 1985),
방사성폐기물 처분에 대한 방사선방호 정책 그리고 장수명 고‘ ’(ICRP, 1997c), ‘
체방사성폐기물 처분에 적용할 방사선방호 권고 를 발간한 바 있’(ICRP, 1998)
다 이 권고들은 분명히 다른 목적으로 제공되었지만 방사선학적 공격으로부. ,
터 발생되는 방사성폐기물에도 적용된다 그러나 대부분의 예상되는 폐기물은.
많은 양의 저준위 오염물일 것이다 는 이러한 유형의 폐기물 취급의 구. IAEA
체적 요건들을 수립하는 여러 폐기물 안전표준을 발행했다 또한 많은 국가들.
이 사용후핵연료 관리 안전 및 방사성폐기물 관리 안전에 관한 공동협약‘ Joint
Convention on the Safety of Spent Fuel Management and the Safety of Radioactive Waste
Management 을 통한 법적 구속력이 있는 약속을 하고 있음을 는 알고 있’ ICRP
다.

방사성잔류물5.4.3.

방사선학적 공격 후에 만약 충분한 제염이 실행할 수 없다면 장기적 여(145) ,
파로 방사성잔류물에 의한 오래 노출되는 상황이 발생할 수 있다 간행. ICRP
물 는 방사선학적 공격 후 남을 수 있는 것과 같은 장수명 방82(ICRP,1999)
사성잔류물에 의한 관리 가능한 방사선 피폭에 의 방사선방호 체계를 적ICRP
용함에 목표를 두고 있다.

는 이러한 상황에서 개입을 위한 일반적 참고준위의 사용을 권고(146) ICRP
하는데 참고준위는 기존 연간선량으로 편리하게 표현된다 그러나 이 준위들은.
매우 조심스럽게 사용되어야 한다 만일 기존 연간선량의 관리 가능한 몇몇 성.
분이 분명히 지배적이라면 일반적 참고준위의 사용이 이 지배적인 성분을 줄,
이기 위해 취할 방호조치를 막지 말아야 한다 일반적 참고준위의 사용이 기존.
연간선량의 다양한 성분 사이에 방호조치의 교환을 조장해서는 안 된다.

기존 연간선량이 저준위라고 해서 방호활동이 그 성분 어디에도 적용되(147)
지 않아야 한다는 것을 의미하지는 않는다 역으로 높은 기존 연간선량이 반. ,
드시 개입을 필요로 하지는 않는다 이러한 조건 아래서 약. 10 이하의 기mSv
존 연간선량이 몇몇 상황에 대하여 개입이 정당화 되지 않을 것 같은 일반적



- 77 -

참고준위로 사용될 수 있다 이 준위 아래에서도 기존 연간선량의 지배적인 성.
분을 줄이기 위한 방호조치는 여전히 선택할 수 있고 정당할 수도 있다 이것.
을 그림 에 나타내었다 그런 경우 특정 성분에 고유한 조치준위가 권고된5.1 . ,
일반 참고준위의 적절한 분율을 근거로 수립될 수 있다 기존 연간선량 약.

이상에서는 개입이 필요할 수 있고 경우별로 정당화되어야 한다10mSv .

거의 항상 개입이 정당화되는 상황은 상응하는 장기에서 결정적 영향에(148)
대한 연간 등가 선량 문턱을 초과하거나 현존 연간선량이( ) 100 에 근접하mSv
는 경우이다 상상 가능한 어떠한 상황에서라도 방호조치 수립을 정당화하는.
일반 참고준위로 사용될 수 있는 이 수치기준은 여기서 제공되는 재정착을 위
한 지침과도 상응한다 실제에서 붕괴와 풍화 때문에 이 현존 연간선량 수준이.
1000 를 초과하는 선량을 예탁할 일은 거의 없다mSv .

방호조치의 중지5.4.4.

방사선학적 공격의 여파에서 필요로 하는 방호조치는 일반적으로 사람(149)
들의 일상생활을 교란하고 제한할 것이다 궁극적으로 일상으로 돌아오기 위.
해 비록 백그라운드 방사선준위가 제거하기 어렵거나 불가능한 잔류오염물 때,
문에 사태 이전보다 높은 상태라 할지라도 어떤 단계에서는 방호조치를 중지,
할 필요가 있을 것이다 방호조치의 중지를 정당화하기 위한 가장 간단한 근거.

그림 장기적 피폭 상황에서 개입 필요성에 대한 설명5.1
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는 당국이 개입하도록 한 조치준위 아래로 피폭이 감소되었다는 것을 확인하는
것이다 만약 그 수준으로 피폭의 감소가 어렵다면 그 수준 아래서는 개입이. ,
정당화되지 않을 것 같은 기존 연간선량에 대한 일반 참고준위가 개입 중지를
위한 근거를 제공할 것이다.

실제에서는 피폭한 집단은 방호조치 중단을 받아들이려 하지 않을 것이(150)
고 또한 사회적 압력이 개입중단의 이익을 초월하는 일도 있다 이 경우 의사.
결정 과정에 이해당사자 참여가 필수적이 되며 항에 언급했듯이 정화조치139
초기에 그 종결점을 논의하고 합의하는 것이 바람직하다 개입이 중단된 후 남.
은 현존 연간선량은 비록 그 선량이 사태 이전 그 지역에서 일반적 선량보다
높을지라도 방사선 피폭이 수반되는 새로운 행위의 도입에 관한 결정을 포함,
해서 피해지역에서 일상 조건에 영향을 미쳐서는 안 된다.

최종 선량평가5.4.5.

체르노빌과 고이아니아 사고와 같은 방사능오염에 관한 많은 상황에서(151)
입증된 것처럼 방사선학적 공격의 여파에서 실제적으로 얼마나 많은 선량을,
받았는지 또는 오염이 계속 남아 있는지를 결정하는 것이 중요한 의제가 될,
것이다 당국은 탐사와 선량평가에 막대한 요구가 있을 것을 예상해야 한다. .
여기에는 상당한 피폭을 받지 않은 사람도 자신의 상황에 대한 어떤 확인 또는
증명을 요망할 것이라는 점도 포함된다 사람들의 위치와 환경 측정 또는 재구.
성을 근거로 방대한 선량평가가 수행되어야 한다 효과적인 선별을 위해 보통.
동의된 조치준위와 선량평가에 사용된 방법 그 결과 그리고 각 개인에 대한, ,
의미에 대해 효과적인 의사소통을 필요로 할 것이다.

일반인 방호를 위한 선량기준의 요약5.5.

일반적 최적 방호준위5.5.1.

여러 대응책에 대해 일반인 방호가 최적화될 것으로 보는 절감 유효선(152)
량 준위 권고치를 표 에 보였다5.1 .

방사선학적 공격의 여파에서 만약 방사성 잔류물로 인해 장기적 피폭이(153)
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있다면 정화와 같은 방사선 방호수단에 대해 권고되는 일반 개입기준을 표5.2
에 보였다.

운영 준위5.5.2.

그러나 이 표들에서 제공되는 선량 수치 지침은 그 양이 일반적으로 직(154)
접 측정할 수 있는 것이 아니기 때문에 직접 적용될 수 없음에 주의해야 한다.
그 지침은 계획 단계에서 개발되고 직접 측정가능한 양으로 표현되는 운영개입
준위operational intervention level 의 도출을 위한 근거로 사용해야 한다(OIL) .

은 방사선 비상시 선량률이나 오염준위의 어느 수준에서 방호조치나(155) OIL
다른 대응책을 실시할 것인지를 결정하도록 사전에 개발되어야 한다 의 개. OIL
발이 필요한 조치는 오염지역 또는 위험한 방사선원에 접근 통제와 격리 옥내,
대피 소개 및 이주를 포함한다, .

표 대응책 시행에 대한 회피선량 권고치5.1.
대응책 회피선량

포괄적으로 최적화된 대응책에 대해( )
옥내대피 일간2 10～ 유효선량mSv( )
임시 소개 주일간1 50～ 유효선량mSv( )
옥소예방처치 방사성옥소(
존재시) 100～ 갑상선 등가선량mSv( )
이주 1000～ 또는 첫해에mSv 100～ 유효선량mSv( )

표 장기 피폭상황에서의 개입에 대한 포괄적 기준 권고안 출처5.2. ( : ICRP
그림1999, 6)

개입 기준 기존 연간 유효선량( , mSv/y)
거의 항상 개입 100～ 근접mSv
아마 개입 정당 10 이상mSv
아마 개입 부당 10 미만mSv
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소비재 오염관리5.6.

공중이 사용하는 물 식품 일반 일용품 같은 소비재는 계획적인 행동(156) , ,
또는 다른 유형의 방사선학적 공격에 의한 결과로 방사성오염이 발생할 수 있
다 예를 들어 확산된 방사성물질의 운무로부터 방사성낙진은 확산 방법 예. , ( :

폭발 에 따라 방출지점에서 상당한 거리까지 모든 종류의 소비재를 오염RDD )
시킬 수 있다 대량으로 생산 공급되는 물자에 고준위 오염을 초래하기 위해. ,
필요한 대량 방사성물질을 필요로 하기 때문에 이러한 상황이 많은 사람에게
상당한 체내 오염을 일으킬 가능성은 낮다 그러나 과거의 경험에서 보면 그런.
활동에 의해 형성되는 일반인의 우려는 당국에게 상당한 어려움을 야기할 것이
다 비록 대규모 인원에 대한 내부오염 긴급 감시가 필요할 것 같지는 않지만.
그렇다고 가능성이 없는 것은 아님 그런 행동의 잠재적인 의학적 영향을 신( ),
속히 평가하고 잠재적 피해 집단의 두려움을 완화하기 위한 정보를 제공하기
위하여 방사선 전문가와 미디어 전문가와 협조할 필요가 있다(IAEA, 1999b).
또한 건강위험 평가를 확인하고 대중을 안심시키기 위하여 잠재적 피해 집단,
의 대표적 표본에 대한 감시계획을 국가차원에서 세우는 것도 필요하다.

기본 기준5.6.1.

간행물 는 식품을 포함하는 소비재에 대한 개입(157) ICRP 82(ICRP, 1999)
면제준위를 수립할 것을 제안하였다 그 면제준위를 넘어서는 소비재에 대해서.
는 개입이 있어야 하고 그 준위 아래 것들은 면제할 수 있다 나아가 주로 시, .
장의 세계화 때문에 이 면제준위가 사안별로 임시 결정을 따르는 것보다 국제
적으로 표준화될 필요가 있음을 는 인식한다 여러 가지 형태의 소비재가ICRP .
특정 개인에게 동시에 높은 피폭원이 될 것 같지는 않다 이 가정에 근거하여.

는 어떤 상황에서 피폭의 중요 원인이 되는 건재와 같은 지배적 형태의ICRP
소비재로부터 예상되는 최고 개인 연간선량에 대하여 약 1 의 일반 개입면mSv
제 준위를 권고한다.

소비상품의 오염준위와 그로 인한 연간 유효선량 준위가 매우 낮더라도(158)
일정한 방사능 농도 준위 이상에서는 방사선방호 목적으로 오염의 효과적 통제
가 필요하고 인정할 수 있다 표 은 방사선학적 공격의 경우에 그 이상에서. 5.3
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는 방사선방호 목적의 관리가 고려될 수 있는 오염된 물질의 방사능 농도에 대
한 근사적 준위를 제공한다 표의 준위 아래의 방사능 농도를 가진 소비상품들.
은 이 보고서 권고의 범위에서 제외된다.

소비재 중 방사성핵종의 방사선학적 기준에 대한 국제합의5.6.2.

위 내용에 불구하고 는 상품 중 방사성핵종에 대한 방사선학적 기(159) , ICRP
준에 대한 최근의 정부간 국제합의 를 환영한다 국가(IAEA, 2004b; 2004d) .
당국은 방사선학적 공격의 결과로 오염될 수 있는 상품에 대한 통제수단을 결
정함에 있어 그런 합의를 고려하기를 바랄 것이다.

대량 물자 중 방사성핵종5.6.3.

상품 중 방사성핵종에 대한 방사선학적 기준에 대한 최근 국제합의는(160)
대량 물질에서 배제 면제 해지에 대한 의 요건을 충족하기 위한 인공 및, , BSS
천연 방사성핵종의 방사능 농도값을 수립하였다 그 값을 표 에 주었다. 5.4 .

식품 중 방사성핵종5.6.4.

체르노빌 사고 후 식품에 관해서 국제식품규격위원회(161) , the Codex
Alimentarius Commission 는 원자력 사고에 따른 식품 중 방사성핵종의 일반(CAC)
개입면제준위를 채택했다 현행 에도 포함된(Codex Alimentarius, 1991). BSS
이 준위는 최근 의 식품첨가물 및 오염물질 분과위원회CAC Committee on Food
Additives and Contaminants 에 의해 개정되었다(CFAC) (Codex Alimentarius,

는 재검토를 거쳐 가까운 미래에 이 준위를 공식적으로 채택할 것2004). CAC
으로 예상한다 는 플루토늄. ICRP (238Pu, 239Pu, 240 및Pu) 241 에 대한 개정된Am
준위가 상대적으로 보수적이라고 생각하지만 에 의해 최종적으로 채택된, CAC

표 권고된 배제준위5.3
핵 종 방사능 농도(Bq/g)

인공 알파 핵종 0.01
인공 베타 감마 핵종- 0.1
232Th, 238 붕괴연쇄 머리핵종U † 1.0
† 232 이나Th 238 붕괴연쇄에 대해 이 값이 연쇄 중 영년평형에 있지 않은 임의의 핵종U
에 대해 적용된다 공기 중. 222 과 그 자손에 대해서는 모든 상황에서 별개로 다룬다Rn .
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표 대량 물질 중 방사성핵종에 대한 방사선학적 기준5.4.

방사성핵종
준위
(Bq/g)

I-129 0.01

Na-22; Sc-46; Mn-54; Co-56; Co-60; Zn-65; Nb-94; Ru-106;
Ag-110m; Sb-125; Cs-134; Cs-137; Eu-152; Eu-154; Ta-182; Bi-207;
Th-229; U-232; Pu-238; Pu-239; Pu-240; Pu-242; Pu-244; Am-241;
Am-242m; Am-243; Cm-245; Cm-246; Cm-247; Cm-248; Cf-249;
Cf-251; Es-254

0.1

C-14; Na-24; Cl-36; Sc-48; V-48; Mn-52; Fe-59; Co-57; Co-58;
Se-75; Br-82; Sr-85; Sr-90; Zr-95; Nb-95; Tc-96; Tc-99; Ru-103;
Ag-105; Cd-109; Sn-113; Sb-124; Te-123m; Te-132; Cs-136; Ba-140;
La-140; Ce-139; Eu-155; Tb-160; Hf-181; Os-185; Ir-190; Ir-192;
Tl-204; Bi-206; Th-232*, U-233; U-235† U-238‡ Np-237; Pu-236;
Cm-243; Cm-244; Cf-248; Cf-250; Cf-252; Cf-254

1

Be-7; F-18; Cl-38; K-40; K-43; Ca-47; Mn-51; Mn-52m; Mn-56;
Fe-52; Co-55; Co-62m; Ni-65; Zn-69m; Ga-72; As-74; As-76; Sr-91;
Sr-92; Zr-93; Zr-97; Nb-93m; Nb-97; Nb-98; Mo-90; Mo-93; Mo-99;
Mo-101; Tc-97; Ru-97; Ru-105; Cd-115; In-111; In-114m; Sn-125;
Sb-122; Te-127m; Te-129m; Te-131m; Te-133; Te-133m; Te-134;
I-126; I-130; I-131; I-132; I-133; I-134; I-135; Cs-129; Cs-132;
Cs-138; Ba-131; Ce-143; Ce-144; Gd-153; W-181; W-187; Pt-191;
Au-198; Hg-203; Tl-200; Tl-202; Pb-203; Po-203; Po-205; Po-207;
Ra-225; Pa-230; Pa-233; U-230; U-236; Np-240; Pu-241; Cm-242;
Es-254m

10

H-3; S-35; K-42; Ca-45; Sc-47; Cr-51; Mn-53; Co-61; Ni-59; Ni-63;
Cu-64; Rb-86; Sr-85m; Sr-87m; Y-91; Y-91m; Y-92; Y-93; Tc-97m;
Tc-99m; Rh-105; Pd-109; Ag-111; Cd-115m; In-113m; In-115m;
Te-129; Te-131; I-123; I-125; Cs-135; Ce-141; Pr-142; Nd-147;
Nd-149; Sm-153; Eu-152m; Gd-159; Dy-166; Ho-166; Er-171;
Tm-170; Yb-175; Lu-177; Re-188; Os-191; Os-193; Ir-194; Pt-197m;
Au-199; Hg-197; Hg-197m; Tl-201; Ra-227; U-231; U-237; U-239;
U-240; Np-239; Pu-234; Pu-235; Pu-237; Bk-249; Cf-253; Es-253;
Fm-255

100

Si-31; P-32; P-33; Fe-55; Co-60m; Zn-69; As-73; As-77; Sr-89;
Y-90; Tc-96m; Pd-103; Te-125m; Te-127; Cs-131; Cs-134m; Pr-143;
Pm-147; Pm-149; Sm-151; Dy-165; Er-169; Tm-171; W-185; Re-186;
Os-191m; Pt-193m; Pt-197; At-211; Th-226; Pu-243; Am-242; Cf-246

1000

Co-58m; Ge-71; Rh-103m; Fm-254 10,000

토륨시리즈는* 232 를 머리로 하여Th 228Ra, 228Ac, 228Th, 224Ra, 220Rn, 216Po, 212Pb,
212Bi, 212Po, 208Tl, 208 로 구성됨Pb .

악티움시리즈는† 235 을 머리로 하여U 231Th, 231Pa, 227Ac, 227Th, 223Fr, 223Ra, 219Rn,
215Po, 211Pb, 211Bi, 207Tl, 207 로 구성됨Pb .

우라늄시리즈는‡ 238 을 머리로 하여U 234Th, 234mPa, 234U, 230Th, 226Ra, 222Rn, 218Po,
214Pb, 214Bi, 214Po, 210Pb, 210Bi, 210Po, 206 로 구성됨Pb .
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준위를 방사선학적 공격의 결과로서 오염될 수 있는 식품의 배포를 관리함에
있어 국제적으로 특히 국제 교역과 관련하여 일관되고 동조된 방식으로 적용,
하기를 권고한다 의 개정된 준위를 표 에 주었다. CFAC 5.5 .

상수 중 방사성핵종5.6.5.

상수에 관해서는 가 음용수 중 방사성핵종에 대한 구체적 지침준(162) WHO
위를 개발했다는 것을 는 알고 있다 역시 는 이 준위의 일부는 보수ICRP . ICRP
적이라고 여기는 한편 그 지침이 방사선학적 공격에 따른 오염된 물의 공급을,
관리하는 데 적용되어야 한다고 권고한다 준위는 표 에 보였다. WHO 5.6 .

피해지역의 통제5.6.6.

오염된 소비재를 통제하기 위한 수단은 처음에는 오염된 피해지역 내에(163)
서 적용될 것이 기대된다 는 방사선학적 공격과 같은 오염을 일으킨 사. ICRP
태의 영향을 받는 지역에서 생산되거나 유통되는 소비재는 매우 어려운 상황을
제기할 것임을 인식하고 있다 만약 상응한 방사능 준위가 이웃 지역에서 생산.
된 것보다 더 높다면 시장 수용의 문제가 제기될 것이다 이점은 특히 소비재, .
의 국경 이동이 있다면 더욱 그러할 것이다.

영향권 외부의 통제5.6.7.

만약 개입전략이 최적화되었기 때문에 사태의 영향권 안에서의 연간선(164)
량이 용인 가능하다면 영향권 바깥에서의 상황 또한 용인 가능해야 한다 이, .

표 식품 중 방사성핵종에 대한 식품첨가물 및 오염물 분과위원회5.5. CODEX

의 개정된 지침 준위

식품 중 방사성핵종 지침 준위 (Bq/kg)

238Pu, 239Pu, 240Pu, 241Am 1

90Sr, 106Ru, 129I, 131I, 235U 100

35S, 60Co, 89Sr, 103Ru, 134Cs, 137Cs, 144Ce, 192Ir 1000

3H*, 14C, 99Tc 10,000

이 값은 가장 보수적인 삼중수소 유기물 결합 에 대한 값을 나타낸다* ( ) .
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표 음용수의 방사성핵종에 대한 지침 준위5.6.

방사성

핵종

지침준위

(Bq/L)*
방사성

핵종

지침준위

(Bq/L)*
방사성

핵종

지침준위

(Bq/L)*
방사성

핵종

지침준위

(Bq/L)*

3H 10,000 73As 1000 105Ag 100 134Cs 10
7Be 10,000 74As 100 110Ag 100 135Cs 100
14C 100 76As 100 111Ag 100 136Cs 100
22Na 100 77As 1000 109Cd 100 137Cs 10
32P 100 75Se 100 115Cd 100 131Ba 1000
33P 1000 82Br 100 115mCd 100 140Ba 100
35S 100 86Rb 100 111In 1000 140La 100
36Cl 100 85Sr 100 114mIn 100 139Ce 1000
45Ca 100 89Sr 100 113Sn 100 141Ce 100
47Ca 100 90Sr 10 125Sn 100 143Ce 100
46Sc 100 90Y 100 125Sb 100 144Ce 10
47Sc 100 91Y 100 124Sb 100 143Pr 100
48Sc 100 93Zr 100 125Cb 100 147Nd 100
48V 100 95Zr 100 123mTe 100 147Pm 1000
51Cr 10,000 93mNb 1000 127Te 1000 149Pm 100
52Mn 100 94Nb 100 127mTe 100 151Sm 1000
53Mn 10,000 95Nb 100 129Te 1000 153Sm 100
54Mn 100 93Mo 100 129mTe 100 152Eu 100
55Fe 1000 99Mo 100 131Te 1000 154Eu 100
59Fe 100 96Tc 100 131mTe 100 155Eu 1000
56Co 100 97Tc 1000 132Te 100 153Gd 1000
57Co 1000 97mTc 100 125I 10 160Tb 100
58Co 100 99Tc 100 126I 10 169Er 1000
60Co 100 97Ru 1000 129I 1000 171Tm 1000
59Ni 1000 103Ru 100 131I 10 175Yb 1000
63Ni 1000 106Ru 10 129Cs 1000 182Ta 100
65Zn 100 105Rh 1000 131Cs 1000 181W 1000
71Ge 10,000 103Pd 1000 132Cs 100 185W 1000
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것은 영향권 안에서 생산된 소비재의 사용으로부터 받는 개인의 연간선량은 보
통 영향권 안에서 선량보다 높지 않을 것이기 때문이다 만약 사태의 영향권.
지역에서 생산된 소비재에 대한 제한이 해제되지 않았다면 제한된 소비재의,

표 계속5.6.( )
방사성

핵종

지침준위

(Bq/L)*
방사성

핵종

지침준위

(Bq/L)*
방사성

핵종

지침준위

(Bq/L)*
방사성

핵종

지침준위

(Bq/L)*

186Re 100 210Pb† 0.1 233U 1 242Cm 10
185Os 100 210Po† 0.1 234U† 10 243Cm 1
191Os 100 223Ra† 1 235U† 1 244Cm 1
193Os 100 224Ra† 1 236U† 1 245Cm 1
190Ir 100 225Ra 1 237U 100 246Cm 1
192Ir 100 226Ra† 1 238U ,† ‡ 10 247Cm 1
191Pt 1000 228Ra† 0.1 237Np 1 248Cm 0.1
193mPt 1000 227Th† 10 239Np 100 249Bk 100
198Au 100 228Th† 1 236Pu 1 246Cf 100
199Au 1000 229Th 0.1 237Pu 1000 248Cf 10
197Hg 1000 230Th† 1 238Pu 1 249Cf 1
203Hg 100 231Th† 1000 239Pu 1 250Cf 1
200Tl 1000 232Th† 1 240Pu 1 251Cf 1
201Tl 1000 234Th† 100 241Pu 10 252Cf 1
202Tl 1000 230Pa 100 242Pu 1 253Cf 100
204Tl 100 231Pa† 0.1 244Pu 1 254Cf 1
203Pb 1000 233Pa 100 241Am 1 253Es 10
206Bi 100 230Cu 1 242Am 1000 254Es 10
207Bi 100 231U 1000 242mAm 1 254mEs 100
210Bi† 100 232U 1 243Am 1
지침준위는 로그값의 평균에 따라 반올림했다 만약 계산값이* ( 3×10n 이하, 3×10n-1

이상이면 10n)

천연 방사성핵종✝
신장에 대한 화학독성에 근거한 음용수의 우라늄에 대한 임시지침 값은 이15 g/Lμ☨
다.
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생산이 재개되어서는 안 된다 역으로 만약 제한이 해제되었다면 생산이 재개.
될 수 있다 만약 생산의 증가가 제안된다면 적절한 정당화의 문제가 될 것이.
다 일상으로 돌아가기 위한 결정의 일부로서 제한이 해제된 상황에서는 영향.
권 안에서 생산의 재개나 잠재적 증가는 그 결정의 일부로 간주되어야 하고 추
가 고려를 필요로 하지 않는다.

특별한 상황5.7.

매운입자5.7.1. hot particle 상황의 취급

어떤 시나리오에서 방사성잔류물이 통상 매운입자 형태로 환경 중에 매(165)
우 산발적으로 분포하여 확실하지는 않지만 잠재적으로 사람들이 피폭하는 상
황을 상정할 수 있다 는 잠재피폭 상황을 다루기 위한 권고를 발행한 바. ICRP
있다 매운입자가 관련된 상황에서 방호는(IAEA, 1990; ICRP, 1993a, 1997b).
새로운 문제는 아니다 이 상황에 대하여 는 일반인이 피(IAEA, 1998b). ICRP
폭 때문에 치명적 확률적 보건영향을 일으킬 무조건적 확률에 근거한 용인 기
준을 발행했는데 국가나 국제기구에 의해 확립되기를 기대한다(ICRP, 1999) .
그러한 확률은 다음과 같은 확률의 결합으로 평가되어야 한다 즉 매운입자에. ,
노출될 확률 그 노출의 결과로 인체로 매운입자가 체내로 인입될 확률 인입, ,
의 결과로 초래되는 평균 등가선량 그 선량으로부터 치명적 확률적 영향의 발,
전 확률이다 이 확률들은 상황과 가능한 선량의 범위에서 통합되어야 한다. .
그 기준의 수립에서 매운입자의 인입으로 인해 국부적인 결정적 영향의 가능성
도 고려해야 한다 는 일반인에 대한 선량한도와 대등한 위험은 약. ICRP 10-5/
년임을 밝힌다 약. 10-6 년의 용인기준이 이미 국제적으로 사용되고 있다/
(IAEA, 1998b).

오염된 시신의 취급5.7.2.

방사성물질로 오염된 시신이 있을 수 있는데 적당한 방사선 측정이 그(166)
런 상황을 확인되거나 배제할 수 있다 만약 시신의 오염이 확인되었거나 의심.
된다면 시신을 다루는 사람에게는 개인 보호장구를 지급해야 한다 특히 전염, .
병 가능성이 있다면 일상 훈련된 주의를 한껏 기울여야 한다 대응인력이나 시.
신안치소 직원은 문제의 시신에 같이 존재할 수 있는 더 즉각적인 다른 해독에
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대해 주의해야 한다 적절하게 상향 조정된 준위의 방호가 필요에 따라 사용되.
어야 한다 대규모 사상자가 발생하는 경우 정부는 보통 임시 대응계획과 국. ,
가 재난의료체계를 발동할 것인데 여기에는 재난 시신안치소 운영 대응팀 즉, ,
기초 방사선방호 훈련을 받았고 시신안치소 업무를 지원하는 팀이 포함될 것이
다.

검시와 방부처리
소량의 방사능으로 오염된 시신에 대한 검시는 오염관리와 방호복 이상(167)

의 예방조치를 필요로 하지 않는다 방사능이 높은 시신의 검시는 최소한으로.
제한되어야 한다 만약 검시가 수행되지 않았다면 간단한 주입 방법에 의한 시.
신의 방부처리는 일반적으로 방부처리자에게 해롭지 않다 방부처리자는 방호.
복을 입어야 하고 방사선 안전요원을 두는 것이 바람직하다, .

매장 및 화장
매장과 화장에 관련된 문제는 인체에 남아있는 방사성물질의 양과 유형(168)

에 따라 다르다 만약 매우 장수명 핵종이 있어 그것이 환경으로 나가 한도를.
초과하는 농도를 초래하지 않는다면 일반적으로 매장은 문제되지 않는다 화, .
장이 허락될 지는 어떤 형태의 얼마만한 양의 방사성물질이 소각이나 재의 처
분에 의해 환경으로 방출될 것인가에 달려있다 만약 반감기가 짧은 방사성핵.
종이라면 화장을 몇 주 연기할 수 있다 시신의 화장이 용인 가능한 방사능, .
준위에 관한 여러 국가의 지침이 있다.
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빈 페이지( )
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의료 개입6.

의학처치의 필수요소6.1.

방사선학적 공격과 관련된 사람들의 의학적 처치에 대한 필수 요소는(169)
다음과 같다.
모든 환자는 방사선 상해를 고려하기 전에 외상에 대해 의학적으로 안정시•
켜야 한다 그 다음 환자의 외부방사선 체외 피폭과 방사능 오염 체내 에. ( ) ( )
대해 평가해야한다.
몸 밖의 선원에 노출된 사람들은 외부피폭을 받았다고 한다 높은 외부피‘ ’ .•
폭은 심각한 조직 손상 예 방사선화상이나 골수저하 을 일으킬 수 있다( : ) .
중성자선에 피폭되지 않는 한 이러한 유형의 외부피폭은 사람이 방사능을
띠게 하지 않는다 심지어 외부방사선에 치사준위로 피폭한 사람도 의료진.
에게 위해를 주지 않는다.
시간 이내에 오심 구토 설사 및 피부홍반이 있으면 매우 높은 그러나 치4 , , (•
료할 수 있는 외부피폭을 받았을 것이다 이러한 환자들은 시간 안에) . 8~24
분명한 림프구 감소가 나타날 것이며 이런 증상의 환자들에 대한 평가는,
일 동안 시간마다 완전한 혈액계수를 수행한다 관련된 중요 계통2, 3 6~12 .

은 피부 소화관 및 골수일 것이다 치료에는 수액 항생제 형성인자 수혈, . , ,
의 지원이 필요하다 만약 조기 중추신경계 증상이나 설명할 수 없는 저혈.
압이면 생존 가망이 없다 추가적 세부사항은 부록 참조( B )
방사성물질 오염 이 피부나 체내에 침착될 수 있다 표면 방사능 오염의( ) .•

이상은 보통 옷을 제거함으로써 제거 된다 피부의 오염은 비누 따뜻90% . ,
한 물 목욕수건으로 효과적으로 제거된다 피부를 문질러서 손상을 입히지, .
않도록 주의가 필요하다 일반적으로 초기 제염 노력은 일단 오염 준위가.
백그라운드 계수율의 배까지 감소하거나 반복된 제염 노력이 효과를 보지2
못한다면 멈출 수 있다 이런 조치준위는 계획단계에서 방사선방호 전문가.
와 상의하여 결정할 필요가 있다 오염된 옷은 이중으로 봉인된 백이나 용.
기에 넣고 표지한다 많은 사람이 씻은 물은 보통 하수 시스템으로 보낼 수.
있으나 이는 계획단계에서 고려될 필요가 있다.
의료진은 방호복 장갑 마스크를 사용하는 표준 예방책을 준수함으로써 방, ,•
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사성 오염으로부터 스스로를 보호 할 수 있다 시간 거리 차폐의 원리는. , ,
외부방사선으로부터 보호하는데 중요하다 체르노빌 작업자를 치료할 때도.
의료진이 받은 선량은 높지 않았다 약( 10 mSv).
의학적 처치의 관점에서 상처나 화상에 있는 방사성 오염은 마치 단순한 이•
물질처럼 다뤄져야 한다 만약 알지 못하는 금속 물체가 있다면 집게와 같.
은 기구로 다뤄야 하며 방호되거나 차폐된 위치에 두어야 한다 그러한 금, .
속 물체는 방사선원에서 나온 파편일 가능성이 있고 그래서 방사선방호 전
문가에게 알려 조언을 구해야 한다.
다음 사항들도 있을 수 있다.•
평가가 필수적인 지속적인 대중의 피폭-
초기 옥내대피 제안과 갱의 및 샤워-
소개 필요성-
방사성옥소가 방출된 때는 투여- KI

어떤 유형의 방사선 사건이 일어난 때 많은 사람들이 자신이 피폭되었는지•
아니면 오염되었는지를 알고 싶어 할 것이다 수천 명의 그러한 사람들을.
다룰 대책도 필요하다.

는 이 보고서가 방사선 상해의 치료를 위한 의학적 처치에 대한 권(170) ICRP
고로 사용되기를 의도하는 것은 아니지만 방사선학적 공격 후 결정적 영향의,
문턱보다 높은 외부방사선에 피폭을 받은 사람들의 잠재적 보건영향을 감소시
키기 위해 가용한 많은 치료법들 이 있음을 인지한다 앞서(US DHS, 2003a) .
언급했듯이 부록 는 방사선학적 공격에 따라 발생할 수 있는 방사선 영향의B
즉각적인 예후와 처치에 관련된 정보를 제공한다 여기에는 급성방사선증후군.
의 전구단계 급성 전신 피폭선량에 따른 급성방사선증후군의 초기 수일 동안,
림프구수의 변화 급성방사선증후군의 잠복단계 전신피폭에 따른 급성방사선, ,
증후군의 긴박한 단계의 발견 정도에 따른 급성방사선증후군의 주요 치료법, ,
그리고 피폭선량에 따른 피부손상의 임상징후 시작 시간 등이 포함된다 치료.
법의 선택은 피폭의 유형과 심각도에 따라 결정되는데 약간의 간략한 지침도
부록 에 제공된다B .

내부피폭한 사람의 관리에 이용 가능한 치료법들은 부록 의 마지막 절(171) B
에서 설명한다 차단제로서 를 사용하는 것을 제외하고는 내부피폭에 대한. KI
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다른 처치는 섭취량이 높지 않으면 일반인에게 사용을 권고하지 않는다 일반.
적으로 섭취량이 연간섭취한도 보다 작다면 처치는 필요치 않고 섭취량이(ALI) ,
연간섭취한도의 배 이상이면 처치를 시행한다 이런 처치들은 이 문제에 경10 .
험이 있는 의사의 지시에 따라야 하고 개개인 환자 인자도 고려해야 한다.

의학적 처치에서 고려할 필요가 있는 다른 중요한 사안을 다음 절에서(172)
요약한다.

기타 중요한 의학적 문제6.2.

방사성핵종의 식별6.2.1.

피폭한 방사선의 종류에 대해 쉽게 이용 가능한 정보가 있다면 치료가(173)
더 효과적일 수 있다 정보는 기본적인 것 방사선이 알파 베타 감마 중성자. , , , ,―
선 중 어떤 것인가 부터 더욱 복잡한 것일 수 있고 특정 방사성핵종에 관한X ―
것도 포함한다 여 방사성핵종까지 식별할 능력이 있는 상용 휴대형 스펙트. 300
로미터가 가용하다 만약 병원 응급실의 특별히 훈련된 직원이나 초동대응자에.
게 이러한 기기가 가용하다면 피폭자의 치료 효율을 높일 수 있을 뿐 아니라,
당국자에게 사태의 본질과 범위에 관련된 신속한 자료를 제공할 수 있을 것이
다.

차 처치센터6.2.2. 2 27
방사성물질의 확산을 동반한 사고 경험은 실제로 방사선 상해나 피폭(174) ,

오염이 없는 많은 사람들도 걱정하고 검사를 받기 위해 병원을 찾는다는 것을,
보여준다 수 천 명이 될 수도 있는 이러한 사람들은 아마도 자가용이나 택시.
를 이용하여 병원에 올 것이며 심지어 구급차가 급히 치료를 받아야 하는 환,
자를 이송하기도 전에 그들이 먼저 도착할 수도 있다 이러한 우려자들을 위해.
서 병원들은 차 평가센터를 설치하고 직원들을 배치할 준비를 해야 한다는‘2 ’
점은 오래전부터 깨닫고 있었다 차 평가센터 또는 구역은 최소한 방사선측정. 2
기 환자 인적사항 등록 정보의 식별 그리고 대강의 의학적 평가를 수행할 역, , ,

27 역주 우리 제도의 차 진료기관의 의미가 아니라 비상시 정규 수용채널이 아닌 임시의 간이< > ‘2 ’

진료실로 이해하는 것이 적절하다.
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량이 필요할 것이다 이러한 수요는 오랫동안 인지되어 왔음에도 불구하고 대.
부분의 병원들은 아직 적절한 계획을 수립하고 있지 않다.

생물학적 방사선량계측6.2.3.

대응의 아주 초기 단계에 높은 피폭(175) , (1000 이상 을 받아 의학적mSv )
치료가 필요한 사람들의 선정은 앞서 개괄한 바에 따라 이루어져야 한다 환자.
의 반응을 기록하고 선량을 평가하는 데 유용한 많은 도구들이 가용하지만 의,
료는 평가된 선량이 아니라 실제 환자의 반응에 근거하여 행해져야 한다 차. 2
적 조치로서 상당한 선량을 받았지만 시급히 또는 이에 준하여 치료할 필요는
없는 사람의 선량을 평가할 필요가 있다 전통적으로 이런 평가는 여러 염색. ,
체와 미소핵 분석을 통해 이루어졌지만 이 방법들은 시간을 요하고 일이 많다.
더욱이 지난 여 년 동안 대부분의 경쟁력 있는 실험실들이 사라지고 있다10 .
그러한 실험실들을 부활시키거나 빠른 자동화 기술이 개발되지 않는다면 이러,
한 사람들에 대한 선량평가는 환경자료로부터 소급적으로 평가해야만 할 것이
다 절 생물검정 참조(5.3.2 ).

숙련된 인력6.2.4.

응급 준비태세나 대응 기반체계가 발전한 국가에서는 작거나 중간급의(176) ,
악의적 방사선 사태는 지방 또는 국가 자원으로 다룰 수 있을 것이다 반면에.
상대적으로 위력이 낮더라도 핵무기가 도시에 사용된다면 국제적인 의료지원까
지 필요할 것이다. 1 핵무기 폭발은 명 이상의 즉각적 사망자와 약kT 7000

명의 집중치료가 필요한 환자를 발생시킬 것으로 평가되고 있다 지역의20000 .
모든 응급의학 방사선학 핵의학 방사선종양학 의사와 의학물리사 및 보건물, , ,
리학자가 초기부터 연루될 것이다 소수의 의사만 필요한 전문기술을 가지고.
있기 때문에 여타 인력은 사태가 발생한 경우 확인과 동원이 필요할 것이다.
추가적인 인력 자원을 전문 학회를 통하여 확보할 수도 있다 이런 문제점들을.
계획 단계에서 고려할 필요가 있다 매우 큰 사태는 국제적인 지원을 필요로.
하는데 정부가 원자력사고의 조기통보에 관한 협약에 따라 나 를‘ ’ IAEA WHO
통하여 요청하면 조치가 이루어질 것이다 두 기구 모두 과거에 방사선 사고들.
에 대한 지원을 제공해왔다.
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의료진의 훈련6.2.5

교육과 훈련은 분명히 필요하다 불행이도 의사들은 방사선학적 공격(177) . ,
외에도 많은 영역에서 훈련 요구를 접하고 있다 의사들이 훈련에 참가하는 정.
도는 잠재적 공격의 가능성과 규모에 관련된다 방사선 사고에 특화된 훈련은.
아마도 과거의 일이며 지금 필요로 하는 것은 미지의 화생방 오염에 대응할 수
있도록 하는 것이다 의사들은 대부분의 훈련을 전문학회로부터 받고 있다 그. .
래서 의사들이 정기 학회에 참석하여 광범위한 교육 패키지의 일부로서 테러분
자 공격을 어떻게 다룰 것인가에 관한 훈련을 받도록 해야 할 것이다.

장기적 추적6.2.6.

방사선학적 공격은 분명하고 정해진 결말을 가졌지만 의학적인 후속 추(178)
적 요구도 있을 것임을 인식해야 한다 일차적으로 적어도 사람들에게 선량과.
그 선량에 관련된 위험이 무엇인지에 관한 정보를 제공하는 일이 있다 또한.
특별한 요구도 있는데 예를 들어 만약 다량의 방사성옥소가 방출되었고 가, KI
즉시 투여되지 않았다면 가능성 있는 갑상선암의 평가를 위해 적어도 향후 10
년 동안 유아 어린이 청소년을 검사해야할 필요가 있을 것이다 피폭한 사람, , .
의 등록과 의학적 관찰의 필요성이 고려되어야 한다.
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빈 페이지( )
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의사소통7.

믿을 수 있고 정확한 의사소통과 정보 보급은 방사선학적 공격의 여파(179)
에서 성공적인 방사선방호 노력에 긴요한 요소이다 공개되어 있는 이런 목적.
의 문헌 예 등 에서 많은 권( : ANS, 2003; US DHS, 2003b; Van Tuyle , 2003)
고들이 이용가능하다 따라서 는 국가 당국이 의사소통 전략을 수립하는. ICRP
데 있어 이용 가능한 이러한 자료를 참고하기를 권고한다.

홍보전문가가 개입하여 복잡한 기술적 자료를 포함하여 사고와 대응노(180)
력 모두에 관련된 정보를 수집 처리하여 빠르게 파급하도록 해야 한다 영향, .
관리를 위한 믿을 만하고 성공적인 소통 프로그램은 위험감소를 위한 접근을
알려 재난 피해자들이 그 내용을 이해하고 인지된 결정을 할 수 있게 하는 기
본적 목표에 입각해야 한다 이와 같은 프로그램은 적시에 정확하고 분명하고. , ,
일관된 정보를 불필요한 공포를 조장하는 일 없이 배포해야 한다 비상 계획자.
와 대응자는 대중 매체 및 대응인력에게 필요한 장단기 정보가 무엇인지 인지,
해야 하고 그러한 이해를 계획과 조치에 반영해야 한다, .

대응 초기 몇 시간 내지 수일 동안 정보전달자는 중요한 기술적 정보를(181) ,
대중에게 알기 쉬운 언어로 신속히 제공해야 하는 어려움을 겪을 것이다 방사.
선학적 정보의 발표는 방호조치 지침과 일치해야 한다 정보의 부족은 두려움.
과 추측만 가중할 뿐이다 비록 신속 평가 수준이더라도 방사선량이나 방사성.
핵종 오염 그리고 피해지역에 대한 기본 정보가 제공되어야한다 정보의 획득, . ,
포장 발표 사이의 시간은 극히 중요하다, .

정보담당자는 정보를 제공해야할지 말아야할지 만약 제공한다면 어떻게(182) ,
제공할지에 관한 지침을 주어야 한다 한편으로 대중에게 알리는 것은 아마도.
위험의 인지와 대처 악의적 행동을 신고하는 대중 네트워크 형성 예방 기회, ,
증대 범인 체포 가능성 증대와 같은 몇 가지 이점을 가질 것이다 반대로 너, .
무 빠르고 너무 많은 정보는 불필요한 우려를 야기할 가능성이 있다 정보관리.
전략에 있어서 필요성 제한성 그리고 상이한 목표청중이 위험을 보는 시각이, ,
나 정보를 받아들이는 양상에 영향을 미치는 다른 요소들을 고려하여야 한다.
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따라서 매체와 대중에 대한 홍보계획은 악의의 방사선학적 공격 가능성(183)
을 고려해야 한다 방사선학적 공격에 대한 대응태세는 다른 유형의 공격에 대.
응하기 위한 기존 대책에 근거하되 언제 어떻게 그러한 정보를 언론과 대중에,
게 제공할 것인지에 대해 명확한 지침을 설정할 필요성을 고려해야 한다.

방사선학적 공격이 있기 전에 매체와 좋은 관계를 수립하는 것이 중요(184)
하다 이러한 관계를 이루기 위해 사태 발생 시 상호작용을 위한 계획에 매체. ,
종사자를 관련시키는 것이 필요하다 모의실험과 연습에 정보와 매체 관계자를.
참여시키는 것 또한 대응의 자신감을 높이는 데 도움이 된다.
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부록A

잠재 시나리오

악의적 기도A.1.

방사성물질이 공갈 목적으로 사용될 수 있는데 협박자가 방사성물질을(A1)
사용하겠다고 위협할 수 있다 그 범인이 공격을 감행할 방사성물질을 갖고 있.
지 않을 수도 있다 실현되지 않은 방사선학적 공격은 실제로 방사선학적 충격.
이 없다는 점에서 다른 잠재 시나리오와 다르다 그 동기는 경제적 이득 약탈. , ,
공갈 신체적 또는 심리적 가해일 수도 있다 어떻든 위협이 충분히 심각하게, .
여겨진다면 이러한 상황 자체도 방사선 비상이 될 수 있어 상황을 식별 분류, , ,
평가하고 그러한 행동이 발생했을 때 잠재 피해를 예방하거나 최소화하는 대응
을 위한 특별한 대책이 필요하다 만약 그런 의도에 대한 첩보나 정보가 있다.
면 책임 당국은 사전 계획된 수단을 시행할 준비를 해야 한다, .

공표되지 않은 사태A.2.

어떤 방사선학적 공격에 대한 시나리오는 방사성물질의 은밀한 노출이나(A2)
살포를 바탕으로 한다 그러한 사태가 발발했다는 첫 지표는 방사선병 방사선. ,
화상 또는 다른 증후로 사람들이 병원을 찾는 일일 것이다 그러므로 의료계획.
에는 방사선 피폭 증후에 대해 의사나 의료기관을 위한 정보를 포함시키고 또,
방사선 피폭으로 발생했을 수 있는 상해가 있는 모든 환자를 조기 보고하도록
하는 효과적이고 집중적인 감시 네트워크를 수립하는 것을 포함해야 한다.

절도A.3.

방사성물질은 경제적 이득 목적이나 악의적 방사선학적 공격의 가능한(A3)
전조로서 도난당할 수 있다 어떤 경우든 이러한 행동을 평가하여 그것이 믿을.
만한 위협인지를 결정해야 하며 만약 그렇다면 악의적 공격 이전에 범인의 의,
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도를 파악하기 위한 대응을 계획하거나 준비태세를 강화해야 한다(IAEA,
선원의 해독에 대한 공개발표는 때때로 첩보로부터 도난 선원을 되찾2002d).

는 결과를 가져오기도 한다 반면 공개발표는 사람들의 걱정을 낳는 결과를 초.
래할 수 있으므로 당국은 이를 준비해야 한다 또한 외견상 합법적인 기업을.
설립하여 방사성물질을 취득하고 악의적으로 사용할 수 있음도 명심해야 한다.

방사선 노출 장치A.4.

보안이 허술한 방사선원은 사람들을 피폭시키는 고의적인 범죄에 사용될(A4)
수 있다 이러한 종류의 비상은 특정인 특정 그룹 또는 불특정 다수에 초점을. ,
맞춘 것일 수 있다 예를 들어 비밀봉 방사선원을 표적이 되는 사람의 옷 속이.
나 짐 집 작업장 차량에 놓거나 사람들이 많이 모이는 장소나 대중교통 수단, , ,
에 몰래 숨기는 등 것이 가능하다 그러한 악의적 행위의 주된 결과는 방사선.
피폭에 의한 사상 방사성물질이 숨겨진 지역의 방사성 오염 대중의 공포 유, ,
발을 통한 경제 교통 및 의료 체계의 와해를 포함한다, .

방사능분산장치A.5.

의료나 산업분야에서 보편적으로 사용하는 방사성물질을 재래식 폭약으(A5)
로 싸서 터뜨리는 것을 매체에서 방사능폭탄이라 부르지만 보다 정확한 명칭‘ ’
은 이다 게다가 환경으로의 방사성물질 확산은 폭발 없이도 진행될 수RDD . ,
있는데 방사성물질이 비산성 이거나 비산성으로 가공하여 용기를 개봉, ( )飛散性
하는 것만으로 분산이 가능하다.

폭발의 주요 해독은 폭발의 직접적인 영향이다 폭발물로서 의(A6) RDD . RDD
직접적인 영향은 건물의 붕괴와 사람들의 갇힘 폭발 인접 지역의 화재 폭발, ,
이나 파편에 의한 사상 그리고 인근의 전력 가스 식수 통신체계의 와해 등, , , ,
이 있다 방사선학적 영향의 주요 결과는 사태 지역에서 방사성오염의 흡입 또.
는 부주의에 의한 취식과 폭발 인접 지역에 잔류하는 선원 파편에 의한 직접,
피폭 외부피폭 이다 실제로 대부분의 방사성물질은 폭발 위치 부근에 존재하( ) .
므로 폭발 후 남은 선원 또는 선원파편으로부터 직접 피폭이 중요한 피폭경로



- 99 -

이다 폭발 위치 부근의 바람 사람 차량 그리고 여러 물체들이 방사성물질에. , ,
의해 오염될 것이지만 오염이 인접지역을 벗어나 확산될 수도 있다 방사선학.
적 영향은 관련된 방사성물질의 특성과 양에 따라 크게 달라진다 일반적인 폭.
탄 공격에 비교하여 는 비상대응 인력에게 추가적인 해독이 있는데 만약RDD ,
이들이 방사선학적 해독을 경고하는 방사선 측정기를 지니지 않는다면 방사성
물질에 의해 오염되거나 피폭할 수도 있다.

지역특정 방사성오염A.6.

또 다른 시나리오로 방사성물질로 특정한 지역이나 환경을 오염시키는(A7)
고의적인 행동이 있는데 그 결과는 특정 지역 설비 또는 사업의 장기 손실, , ,
기간 시설의 와해 그리고 대중의 불안이나 공포의 확산 등이 있다 범인은 건, .
물의 철거와 잔해의 제거 없이는 부지를 재사용할 수 없도록 방사성물질을 사
용하려 할 것이다 방사성물질을 공기조화나 환기시설에 주입하거나 누설되는.
방사성물질 용기를 실은 차량으로 흘리고 다니거나 고층빌딩에서 정상적 기류,
를 이용하여 방사성물질을 대기 중으로 확산시키는 방법 등이 가능하다.

브라질 고이아니아 사고 에서 보았듯이 상대적으로 한정적(A8) (IAEA, 1988)
인 양의 방사성물질 분산에서도 한 지역을 상당히 오염시킬 수 있다 주요 방.
사선학적 영향으로는 지역에 널리 퍼진 방사성 오염 특히 만약 상황이 즉시,
인지되지 않거나 사람들이 상당한 방사성물질을 섭취한 경우에는 방사선 피폭
으로 인한 사상 그리고 방사성물질로 오염된 사람 물체 또는 차량이 다른 지, ,
역으로 이동함으로써 오염이 널리 확산되는 것 등이다.

식품 및 상수의 방사성 오염A.7.

방사선학적 공격의 또 다른 시나리오로서 식품이나 상수가 방사성물질에(A9)
오염되는 것이다 이는 공격이 섭취 경로에 중점을 둔 것으로서 그 목표는 오.
염된 식품이나 물을 섭취한 사람들의 방사선 피폭 대중에 대한 식량 및 식수,
공급 중단 대중의 걱정과 불안 확산 등이다 방사선학적 영향으로는 정수시설, . ,
수원지 수압탱크 및 수도계통의 오염과 농축수산물 농수산물시장 수퍼마켓, , ,
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및 가공시설의 오염 식품과 물 공급 연쇄체계의 손실 또는 와해이다 방사선, .
이 아닌 화학물질이지만 이러한 시나리오의 한 예는 년 의약품 타이레놀1982
오염으로 시카고 지역에서 명이 사망한 사건인데 의도적으로 캡슐에 청산가7 ,
리를 넣은 경우이다 등 충분히 높은 오염을 일으키기 위해서는(Wolnik , 1984).
매우 많은 양의 방사성 물질이 필요하기 때문에 섭취 경로에 의한 방사선 피,
폭의 영향으로 즉각적인 사상자가 발생할 가능성은 극히 희박하며 설사 발생,
하더라도 많은 사람이 피해자가 될 것 같지는 않다.

원자력시설 공격A.8.

중요한 시나리오 중의 하나가 핵분열생성물 방사화생성물 방사성폐기(A10) , ,
물을 포함한 대량의 방사성물질을 내장하고 있는 원자력시설의 안전관련 계통
에 대한 공격이나 사보타주가 있다 원자력발전소 연구용 원자로 핵연료 재처. , ,
리공장 방사성폐기물 관리시설 등 원자력시설에 대한 잘 계획된 공격은 상당,
한 방사성물질을 환경으로 방출하는 결과를 초래할 수 있다 또한 공격이 원. ,
자핵반응을 유지하는 시설을 파괴한다면 통제되지 않은 에너지 방출이 일어나,
심한 핵분열생성물 방출을 발생시킬 수도 있다 그러나 이러한 시설들에는 심.
각한 사고가 발생하더라도 환경으로 방사능 방출을 억제하기 위한 정교한 안전
시스템들이 설치되어 있음을 감안할 수 있다 특히 원전이나 연구용 원자로 및.
다른 상용 핵연료주기시설에는 사고 발생 시 방사성물질의 방출을 예방하는 비
상계통 갖추고 있는데 이것이 원자력시설에 대한 공격에서 방사성 유출물의,
방출 잠재성을 크게 줄일 수 있다.

는 모든 원자력시설의 운영은 성공적인 방사선학적 공격을 매(A11) ICRP (i)
우 어렵게 만드는 엄중한 보안수단과 이전의 임시 권고(ii) ICRP (ICRP,

에 근거한 방사선비상대책을 두고 있다고 본다 이러한 시설에서 방사1991b) .
선비상의 기술적 측면은 기존 비상대응의 일부로서 예상되고 계획된 것과 다르
지 않을 것이다.
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조잡핵장치A.9.

끝으로 극단적이지만 가능한 시나리오로 핵분열성 물질 특히 특수핵물(A12) , ,
질28(235 와U 239 의 확산과 그로부터 로 알려진 핵무기의 개발 제작 및Pu) IND ,
사용이 있다 비록 출력이 낮더라도 폭발은 엄청난 결과를 초래할 수 있. IND ,
다 게다가 그런 사태는 대량의 방사성 핵분열생성물을 환경에 뿌릴 것이다. .
출력이 작은 는 타지 않은 핵분열성 물질을 더 많이 확산시킬 것이다IND .

28 특수핵물질은‘ ’ 238 의 농도가 이상인 것을 제외한 플루토늄Pu 80% , 233U, 235 나U 233 을 농축한U

우라늄을 포함한다.
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빈 페이지( )
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부록B

의학적 이슈

공중보건 및 의료개입 계획B.1.

방사선학적 공격 위협B.1.1

방사선학적 공격 위협에 대한 의료대응을 계획하는 것은 화학이나 생물(B1)
학적 공격과 같은 다른 공격에 대한 것과 차이가 없다 특히 방사성핵종에 오. ,
염된 사람을 관리하는 표준절차들이 준비되어 있다 어떤 종류(NCRP, 1980).
의 위협이 있다면 지방 당국의 대책계획에 따라 의료기관들은 만약 사태가 실
제로 발생했을 때를 대비하도록 통지를 받게 될 것이다 그러한 위협이 실현되.
지 않는 한 특별한 의료대책은 필요하지 않다.

미공표 사태B.1.2.

방사선학적 공격에 대한 몇몇 시나리오는 드러나지 않는 방사선 조사라(B2)
든가 방사성물질의 살포를 근거로 한다 그러한 은밀한 방사선학적 공격의 초.
기 지시자는 방사선병 방사선화상 또는 기타 증후로 사람들이 병원을 찾는 일,
이 될 수도 있다 그러므로 의료계획은 높은 방사선 피폭 증후를 인식하고 적.
절한 치료가 이루어지도록 방사선 보건영향에 대해 의사나 의료기관에 대해 사
전에 정보를 제공하는 것을 포함하고 있어야 한다 추가적 피폭을 방지하기 위.
한 일반적 대응이 신속히 개시되도록 효과적인 통보대책을 마련하는 것이 긴요
하다 또한 전리방사선 피폭에 의해 발생했을 것으로 볼 수 있는 상해를 입은.
환자가 있다면 조기에 보고하는 효과적이고 집중된 감시망을 수립하는 것이 필
요할 수도 있다.

방사선 조사B.1.3.

의학적 견지에서 가장 어려운 상황은 매우 많은 수의 사람들이 알 수 없(B3)
는 정도로 전리방사선을 피폭했거나 방사성물질이 대중에게 확산될 가능성이
다 만약 방사선에 피폭한 개개인을 알고 그 수가 적다면 방사선 혹은 원자력.
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비상을 다루기 위한 국가 의료체계 기반으로 충분할 것이다 그러나 피폭인원.
이 기존 능력을 초과할 수도 있고 인구의 상당 부분을 검사해야 할 수도 있다.
예를 들어 메스꺼움이나 설사와 같은 증상처럼 높은 방사선 피폭에 따르는 전
구증후는 일반적 질환의 증후와 차이가 없다는 사실도 어려움의 일부이다 낮.
은 방사선 피폭에서는 어떠한 신체적 증후도 나타나지 않으므로 모든 사람들이
자신들이 피폭된 것으로 믿게 만들 것이다 그러므로 계획에서는 다음 사항의.
필요성을 인식해야 한다 즉 과피폭자를 식별하고 치료할 능력이 있는 여. , (i)
러 수준의 국가적 의료기관 네트워크 구축 다수의 잠재적 오염자에 대한, (ii)
오염감시 체계 구축을 위한 방사선 전문가와 공조 잠재적 과피폭자를 위, (iii)
한 대량 환자분류 절차 잠재적 보건영향에 대한 모든 전문가의 조화된, (iv)
발언 의료체계가 적절히 활용되도록 사람들에게 무엇을 해야 하고 어디로, (v)
가야할 지를 알리도록 매체조직과 공조 그리고 대중 혼란 방지 필요성이, (vi)
다.

식품과 상수 오염B.1.4.

대량 생산되고 공급되는 물자를 높은 농도로 오염시키는 데는 대규모 방(B4)
사성물질이 필요하기 때문에 이런 유형의 오염이 많은 사람들에게 심각한 체내
오염을 초래할 것 같지는 않다 그러나 지난 경험에 의하면 예 년 미국의. ( : 1982
강력 타이레놀에 청산가리 오염 그러한 사태에 의해 유발된 대중의 우려는 당)
국자에게 심각한 어려움을 제기할 수 있다 대규모 사람들에 대해 내부오염을.
감시할 필요성은 거의 없을 것 같지만 그렇다고 불가능한 것은 아님 그러한( ),
사태의 의학적 잠재 영향을 신속히 평가하고 잠재적 피해자의 두려움을 완화하
기 위해 방사선 전문가 및 매체 전문가와 공조할 필요가 있다 또한 보건위험. ,
평가를 확인하고 국민을 안심시키기 위해 잠재적 피해자의 대표적 표본에 대해
감시계획을 개발하는 것도 국가적 차원에서 필요하다.

방사능분산장치B.1.5.

이런 종류의 비상은 어느 곳에서나 일어날 수 있으며 이러한 특성의 방(B5) ,
사선학적 사태를 다룰 수 있는 의료 서비스의 국가 네트워크가 필요하다 나아.
가 계획은 비상의 보안적 관점도 고려해야 하므로 보안팀과 긴밀한 공조체제가
필요하다 그러나 이것은 근본적으로 일반 폭발물이나 화학적 해독 단순 사고. ―
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든 범죄이든 이 관련된 사고를 다룸에 필요한 계획 유형과 다를 바가 없다.―

원자력시설 공격B.1.6.

원자력시설 비상에 대응계획과 준비태세가 갖추어져 있다면 이 유형의(B6)
사태에 대해서는 많은 추가 계획을 필요로 하지는 않는다 비록 그 이유가 다.
르다 해도 고의 대 우연한 사고 의학적 영향은 기존 계획에서 상상하는 것과( )
거의 같을 것이다.

외부 방사선 피폭으로 인한 조기 의학적 예후와 초기 치B.2.

료에 관한 정보

이 절은 방사학적 공격으로부터 발생할 수 있는 외부피폭 영향의 조기(B7)
의학적 예후와 치료에 대한 관련 정보를 제시한다 비록 이런 종류의 정보는.
요지 문단 에서 고찰한 바와 같이 흡수선량을 그레이 단위로 제시하는 것e (Gy)
이 옳지만 아래의 표들에서는 단순화를 위해 전신선량을 로 보이고 있다mSv .
이 단순화는 낮은 방사선인 감마나 베타 방사선의 경우에는 큰 문제가 되LET
지 않는다 그러나 에서 처럼 높은 외부 방사선 피폭이 연관되면 표. IND LET
의 정보들을 직접 적용하지 못한다 표 은 급성방사성증후군의 전구증상을. B.1
보인다 표 는 급성 전신피폭 선량에 따른 급성방사선증후군의 초기 며칠간. B.2
림프구 계수의 변화를 표 은 급성방사성증후군의 잠복단계를 보인다 표, B.3 . B.4
는 전신피폭 후 급성방사선증후군의 본증상 단계의 지시를 보여준다 그리고.
표 는 급성방사선 증후의 정도에 따른 주요 치료방법을 표 은 피폭 선량B.5 , B.6
에 따른 피부손상 증세의 발현 시기를 보이고 있다 에서 채용(IAEA, 1998d ).
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표 급성 방사선증후의 전구단계B.1.

증상과

의료대응

급성방사선증상 등급과 근사적 전신선량(mSv)

경미(1000~2000) 보통(2000~4000) 심각(4000~6000) 극심(6000~8000) 치명적 이상(8000 )a

구토

시작 시간 이후2 시간 후1~2 시간 이내1 분 이내30 분 이내10

비율(%) 10~50 70~90 100 100 100

설사 없음 없음 경미 심함 심함

시작 - - 시간3~8 시간1~3 시간 이내1

비율(%) - - <10 >10 거의 100

투통 경미 약간 보통 심각 심각

시작 - - 시간4~24 시간3~4 시간1~2

비율(%) - - 50 80 80~90

의식 정상 정상 정상 약간 이상 혼수 초 분단위 지속( / )

시작 - - - - 수십분 이내

비율(%) - - - - 50 이상에서는Gy 100

체온 정상 약간 상승 발열 고열 고열

시작 - 시간1~3 시간1~2 시간 이내1 시간 이내1

비율(%) - 10~80 80~100 100 100

의료대응 외래 관찰
일반병원에서 관찰

필요시 전문병원 치료
전문병원 치료 전문병원 치료 완화치료 대증치료만( )

적절한 지지요법으로 전신선량a. 12 피폭자도 생존할 수 있음Gy .
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표 급성 전신피폭의 선량에 따른 급성방사성증후군 에서 초기 며칠간 림프B.2. (ARS)
구 수 변화

정도ARS 선량 (mSv) 첫 피폭 일 후 림프구 계수6 (109/L)
비임상적 단계 100-1000 1.5-2.5*
경미 1000-2000 0.7-1.5
보통 2000-4000 0.5-0.8
심각 4000-6000 0.3-0.5
매우 심각 6000-8000 0.1-0.3
치명적 >8000 0.0-0.05
이 영역의 값도 정상일 수 있으며 반드시 방사선피폭을 의미하는 것은 아님* .
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표 급성 방사선증후의 잠복단계B.3.

증상과

의료대응

급성방사선증상 등급과 근사적 전신선량(mSv)

경미(1000~2000) 보통(2000~4000) 심각(4000~6000) 극심(6000~8000) 치명적 이상(8000 )

림프구 일3~6

(G/L)a
0.8~1.5 0.5~0.8 0.3~0.5 0.1~0.3 0.0~0.1

과립구(G/L) >2.0 1.5~2.0 1.0~1.5 <0.5 <0.1

설사 없음 없음 드물게 일 사이 발생6~9 일 사이 발생4~5

표피탈락 없음 약간 일 이후, 15
약간 또는 완전,

일11~21
완전 일 이전, 11 완전 일 이전, 10

잠복기 일( ) 21~35 18~28 8~18 <7 없음

의료대응 필요에 따라 입원 입원 권고 입원 필요 긴급 입원 대증치료만

a. 109 십억( )/L.
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표 전신피폭 후 급성 방사선증후의 본증상 단계의 지시B.4.

증상과 의료대응
급성방사선증상 등급과 근사적 전신선량(mSv)

경미(1000~2000) 보통(2000~4000) 심각(4000~6000) 극심(6000~8000) 치명적 이상(8000 )

증후 시작 일 이후>30 일18~28 일8~19 일6~8 일 이내3

림프구 일3~6

(G/L)a
0.8~1.5 0.5~0.8 0.3~0.5 0.1~0.3 0.0~0.1

혈소판(G/L)
60~100

10~25%

30~60

25~40%

25~35

40~80%

15~25

60~80%

<20

80~100%b

임상적 발현 피로 무력감,
발열 감염 출혈, , ,

무력감 표피탈락,

고열 감염 출혈, , ,

표피탈락

고열 설사 구토, , ,

혼미 방향감 상실, ,

저혈압

고열 설사 혼수, ,

치사율(%) 0 0~50 20~70 50~100 100

의료대응 예방치료

일부터 특수14~20

예방치료

일부터 격리10~20

일부터 특수7~10

예방치료 처음부터,

격리

처음부터 특수 예방

치료 및 격리

대증치료만

a. 109 십억( )/L.

선량이b. 50 000 이상인 극심한 경우에는 사망에 앞서 혈구감소증이 나타단다mSv .
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표 급성 방사선증후의 등급별 주요 치료수단B.5. a

증상과

의료대응

급성방사선증상 등급과 근사적 전신선량(mSv)

경미(1000~2000) 보통(2000~4000) 심각(4000~6000) 극심(6000~8000) 치명적 이상(8000 )

의료 관리 및

치료

최장 개월간 외래1

관찰
입원

가능한 조기 격리

가능한 조기 또는 주일G-CSF GM-CSF(1

이내)
및IL-3 GM-CSF

잠복기 말부터 광범위 항생제

필요시 항진균제 및 항바이러스제

필요시 혈액성분 수혈 혈소판 적혈구: ,

첫주부터 비경구적 영양

필요시 대사교정 및 해독

주부터 혈장반출법2~3

주부터 전파된 혈관내 응집 예방치료2

첫주부터 동종HLA

이계 골수이식b
대증치료만

과립구 군체형성인자 과립구 대식세포 군체형성인자a. G-CSF: (granulocyte stimulating factor), GM-CSF: - (granulocyte macrophage

인간백혈구항원CSF), HLA: (human leukocyte antigen) ,IL-3: interleukin.

골수이식에 관한 추가 정보가 절에 주어진다b. B.4 .
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표 피폭 선량에 따른 피부손상 증상의 발증시점B.6.

단계 증상/ 선량범위(mSv) 발증 시점 일( )

홍반 3000~10 000 14~21

탈모 3000< 14~18

건성박리 8000~12 000 25~30

습성박리 15 000~20 000 20~28

수포형성 15 000~25 000 15~25

궤양 피부 내( ) 20 000< 14~21

궤사 깊이 침투( ) 25 000< 21<

체내오염에 대한 치료B.3.

급성으로 체내에 방사성물질이 침착된 사람들의 처치를 위해 권고된 절(B8)
차는 선량을 줄여 그 사람들의 건강을 변화시킬 수 있는 장래의 영향 위험을
줄이려는 의도이다 이러한 목표는 두 가지 일반적인 절차의 사용을 통해 이루.
어지는데 흡수와 체내 침착을 감소시키거나 흡수된 방사성 핵종의 제(i) (ii)
거 혹은 배설을 촉진하는 것이다 두 방법 모두 피폭 후 가능한 빠를수록 더.
효과적이다 그러므로 치료 계획에서 가장 중요한 고려사항은 특정 방사성핵종.
에 대해 적절한 약품 선택과 노출 후 적시 투여이다 방사선학적 공격의 경우.
에는 사용된 핵종에 따라 주요한 이용 가능한 의료적 절차는 차단 희석, (i) ,
및 치환 제제 위장에서 흡수 억제 유동촉진제, (ii) , (iii) mobilizing agent를 포함
한다 이러한 절차들에 사용되는 주된 치료제의 목록과 간략한 설명이 아래에.
제공된다 를 제외한 이들 약품은 개인 환자의 상황에 맞춰 의사의 지시를. KI
따라야 한다.

차단 희석 또는 치환 제제B.3.1. ,

안정옥소
차단제는 특정 조직의 생리학 과정을 안정원소로 포화시켜 방사성핵종의(B9)

포착을 줄인다 안정 옥소제의 투여는 흡입하거나 취식한 방사성 옥소 동위원.
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소의 포착을 방지하거나 줄이는 실질적 수단이다 제 장 일반인 방호에서 설명( 5
하였다 건강한 성인이 방사성옥소를 섭취한 경우 갑상선 농도는 섭취 후). , 6
시간에 최대 농도의 에 이르게 되고 일 사이에 최대농도에 이르게 된50% 1~2
다 따라서 갑상선 방사선량을 최소로 감소시키기 위해서는 안정옥소를 방사성.
옥소 섭취 이전 또는 이후라면 최대한 빨리 투여해야 한다 안정옥소 투여가.
방사성옥소 섭취 전 시간까지 이루어지면 약 의 방호효과를 내며 방사성6 98% ,
옥소 포착시점에 투여하면 약 의 효과를 본다 섭취로부터 시간이 경과할90% .
수록 그 효율이 감소하지만 흡입 후 시간 이내에 안정옥소를 투여하면 갑4~6
상선의 방사성옥소를 약 로 줄일 수 있다 옥소제 정을 복용하면 약50% . 1 36
시간 동안 유효한 방호를 제공한다 대부분의 공격에서는 사태를 예상하여 환.
경이 악의적으로 오염되기 전에 옥소제제를 배포하는 것이 어려기 때문에 예방
처치제 배포 결정과 배포 실시가 실현 가능한 범위에서 신속히 이루어져야 한
다 이러한 임무 충족의 어려움 정도는 처치가 필요한 사람 수와 지리학적 분.
포와 직결된다 안정옥소제를 준비할 것인지 준비한다면 어떻게 할 것인지 결.
정은 비상계획을 수립하는 단계에서 고려되어야 할 일이다 그렇지만 원자력시.
설의 사고 경우에 대한 비상계획과는 달리 방사선학적 공격에서 위험에 처하는
집단을 식별한다는 것은 매우 어렵고 불확실하다는 점은 알아야 한다 공격의.
표적이 원자력시설이거나 인 경우를 제외하면 이 인자가 악의적 공격 후IND
대규모 집단에 대해 안정옥소제를 배포하는 시도를 극히 어렵게 만들 것이다.
이 때문에 국가 당국이 소개나 옥내대피와 같은 다른 방호수단을 고려해야 하
는 이유가 된다.

일반 성인에 대해 권고된 안정옥소 투여량은(B10) 100 로는mg(KI 130 mg,
KIO3로는 170 에 해당 회이다 임신여성이나 세 아동에 대해서는 투mg ) 1 . 3~12
여량을 절반(50 으로 줄이고 세 미만 아동에 대해서는mg) , 3 25 으로 줄인mg
다 일상 음식에서 옥소 섭취가 높은 지역 또는 국가에서는 일반인에 대해. 100
의 안정옥소를 투여함에 따르는 위험은 매우 낮으나 음식에 분명한 옥소mg ,

결핍이 있는 지역에서는 위험이 증가할 수 있다 부작용 위험은 어린 사람에게.
는 상대적으로 낮고 나이가 늘수록 다소 높아진다.

안정옥소 투여에 대한 개입준위는 제 장에서 논의했다 는 회피한(B11) 5 . ICRP
갑상선 선량이 500 이상이면 그 개입은 거의 항상 정당화된다고 말했고mSv ,
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최적화된 준위는 회피선량이 그 즉1/10( , 50 까지는 내려갈 수 있다고 첨mSv)
언했다 는 최적화된 개입준위로 등가선량. BSS 100 를 권고했지만 두 권고mSv
는 대체로 일치하는 것이다 이 보고서는. 100 준위를 권고된 지침으로 사mSv
용한다.

희석 및 치환
방사성 원소와 화학적으로 상응하는 안정 원소를 다량 투여하면 동위원(B12)

소 희석이 이루어진다 예를 들면 수분을 많이 섭취하면 트리튬 배출이 증가한.
다 치환은 희석처치법의 특별한 형태인데 여기서는 원자번호가 다른 비방사성.
원소가 포착 조직에서 방사성핵종과 성공적으로 경쟁한다 치환제의 한 예는.
칼슘의 투여로 방사성 스트론튬의 배뇨를 증가시킬 수 있다 그러나 이러한 처.
치법이 방사선학적 공격에서 예상되는 방사성핵종의 경우에 크게 유용할 것 같
지는 않다.

소화관 흡수의 억제B.3.2.

감청( )紺靑 Prussian blue
장세척이나 특정 방사성핵종에 대해 선정된 약물 투여로 소화관 흡수를(B13)

줄일 수 있다 이러한 약물은 방사성핵종과 결합함으로써 소화관에서 흡수를.
줄이고 대변으로 배설되도록 만든다 간단한 예는 위세척인데 특별한 경우로서.
경구 섭취한 방사성핵종이 아직 위 에 머무르고 있고 높은 선량을 초래할( )胃
것 같은 경우에 유용할 것이다 통상 감청으로 불리는. ferric ferrocyanide29)는
세슘의 제거를 가속하는 효과가 있다 감청을 경구 투여하면 장내의 세슘과 결.
합하여 소화관에서 재흡수를 방해함으로써 대변 배설을 증가시킨다 감청은 본.
질적으로 소화관에서 흡수되지 않으며 독성도 낮다 일 감청. 1 3 인 전통적 투g
여량은 137 의 생물학적 반감기를 배 단축시킬 수 있다 여러 사람이 치사Cs 2~3 .
량 또는 그 가까운 준위의 137 을 취식한 브라질 고이아니아 사고 에서Cs (1987)
감청이 사용된 바 있다 통상 이 처치법은 섭취량이 보다 낮은 사람에게. 1 ALI
는 권고되지 않으며 보다 높은 경우에는 권고된다 세슘에 의해 오염된10 ALI .
체르노빌 주변 마을 일반 주민에 대해 감청을 사용하지는 않았는데 이 경우에,
29) 역주< > Fe7(CN)18(H2 으로서 화학명칭으로O)x, 14 x 16 iron(III) ferrocyanide,≤ ≤

등으로ferric ferrocyanide, iron(III) hexacyanoferrate(II), ferric hexacyanoferrate

불리며 통상명칭으로도 외에 라고도 부른다Prussian blue(PB) Berlin blue .
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는 그 집단의 생애 선량의 이상이 지표 세슘에 의한 외부선량에 기인하90%
는 것으로 평가되었다 일반 식품과 음용수 관리가 이루어진 다음에는 체내 오.
염으로 인한 일반 인구의 생애선량은 전체 선량의 수준에 불과하였다1~2% .
설령 사고 후 첫 년 동안 일반인에 대해 감청으로 처치를 하였더라도 최종4
선량 감축은 이하였을 것이다 세슘 섭취가 매우 낮은 일반인에 대해 감청1% .
을 사용함에 또 다른 문제로서 현재 세계적으로 감청의 공급이 충분하지 않은
점도 있다.

착화제B.3.3. chelating agent
유동촉진제는 자연적 대사과정을 증가시켜 결과적으로 신체 조직 내 방(B14)

사성핵종을 효과적으로 제거하는 화합물이다 이러한 제제는 노출 후 조기에.
투여할 경우 더 효과적이지만 수일 이내에 투여하여 효과를 볼 수 있는 경우도
있다 착화제는 유동촉진제의 특별한 부류로 간주할 수 있다 착화 킬레이트. . (
화 는 유기물 리간드 이 덜 견고히 결합된 이온을 다른 무기화합물로 변환하여) ( )
상대적으로 안정되고 전리되지 않은 고리구조물을 형성하는 과정이다 이 수용.
성 화합물은 신장에 의해 쉽게 배출된다 잘 선정하여 투여한 착화제는 특정.
방사성핵종의 배설을 촉진하여 생물체 내 체류시간을 줄인다 착화제는 세포내.
로 들어가지 못하므로 그 사용은 노출 직후 방사성핵종 이온이 아직 순환계통
에 있어 뼈나 간과 같은 표적 장기의 세포내로 들어가기 전에 시작해야 효과가
커진다 가 가장 보편적인 착화제로서 플루토늄 아메리슘 큐륨과 같은. DTPA , ,
초우라늄 원소 오염을 처리하는 데 효력을 보였다.

Ca-DTPA diethylenetriaminepentaaccetic acid
칼슘염 는 가장 많이 사용되는 이다(B15) DTPA (Ca-DTPA) DTPA .

를 반복해서 투여하면 체내 아연을 고갈시킬 수 있고 정도는 낮지만Ca-DTPA
망간과 다른 미량원소도 고갈시킬 것이다 는 마찬가지 아연염이다. Zn-DTPA .

와 처치는 섭취 후 몇 시간 이내에 이루어진다면 질산화Ca-DTPA Zn-DTPA
물이나 염화물 만약 순수 화학형이라면 과 같은 수용성 플루토늄 염의 처치에( )
효력을 내어 선량은 까지 줄일 수 있다 그러나 이 처치는 고온산화물과80% .
같은 불용성 화합물 또는 방사성핵종 오염이 다른 입자에 부착된 경우에는 효
과적이지 못하다 용해도가 낮은 플루토늄으로 체내 오염된 사람에 대한 장기.
적인 처치의 선량감축 효과는 이하이다 초우라늄 원소의 초기 착화에는20% .
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보다 가 더 효과적으로 생각된다 따라서 상충이 없다면Zn-DTPA Ca-DTPA .
다량의 초우라늄 원소 섭취 후 초기 단계에서는 를 사용해야 한다Ca-DTPA .
약 시간 후에는 도 만큼 유효하다 이러한 대등한 효력24 Zn-DTPA Ca-DTPA .
과 상대적으로 낮은 독성 때문에 장기적 처치에는 가 선호된다Zn-DTPA .

는 아동 임신여성 신증후 또는 골수감소가 있는 환자에게는 부정적Ca-DTPA , ,
이다 비록 데이터는 아직 충분하지 않지만 임상적으로 요구된다면 아동이나.
모든 삼분기의 임신여성에 대해 를 투여할 수 있다 감청에서와 마Zn-DTPA .
찬가지로 처치도 낮거나 불분명한 섭취에서 일반인에게 적용을 권장하DTPA
지 않는다 통상적으로 섭취가. 10 이상인 경우 권고되며 보다 낮은ALI 1 ALI
경우에는 권고되지 않는다 그 중간에는 연령 건강 처치의 기대효과 등에 따. , ,
라 다른 조치를 취할 수 있는 재량 요소가 있다 방사선학적 공격과 관련된 대.
부분의 시나리오에서는 초우라늄 원소는 용해도가 낮을 가능성이 크다 그리고.
현재로서는 강력한 악의적 사태에 대응하기에는 나 공급Ca-DTPA Zn-DTPA
이 세계적으로 부족하다 나아가 일부 국가에서는 사용을 특정 기관 또. DTPA
는 특정 개인에게만 한정하고 그 외에는 제한하고 있다 또 일부 나라에서는.

인체사용을 승인하는 절차가 이루어지지 않았다DTPA .

중탄산나토륨
중탄산나토륨(B16) 30)은 특정 화학형의 천연 감손 또는 농축 우라늄에 노출,

된 사람들의 의학적 처치에 유용하다 중탄산나토륨 처치는 세뇨관 오줌에서.
신독성이 낮은 중탄산우라늄 복합체를 형성한다 이 복합체는 생물매질 내에서.
안정적이고 신장에 의해 신속히 제거된다 흡입한 우라늄의 화학형과 입자크기.
는 중탄산나토륨 처치의 임상적 효과를 결정하는 중요한 인자이지만 235 을 농U
축하지 않은 경우라면 해독은 방사선학적보다는 화학적인 것이다 예를 들면.
일반적으로 산성인 소변 에서pH 

 이온이 신장 세뇨관에 결합되기 때문
에 약 4 의 우라늄 노출에서 급성 세뇨관 궤사의 신장손상이 발생할 수 있mg
다 이보다 크게 낮은 우라늄 수준에서 처치는 필요하지 않다. .

30) 역주< > NaHCO3 중조라고도 불리며 종래에 중탄산소다 또는 단순히 소다라고: ' ' ‘ ’ ‘ ’

도 불러 왔다.
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외부피폭의 치료B.4.

급성 방사선증후군 을 보이는 환자의 의료처치는 분류와 필요하다(B17) (ARS)
면 즉각적 생명구조 조치로부터 시작한다 첫날의 전신 과피폭에 대한 치료는.
증상에 따르며 피폭의 대략적 크기와 체내 선량분포를 평가하기 위한 시도가
행해져야 한다 선량 크기와 분포는 예후를 가능하게 하며 따라서 가장 적절한.
처치의 특성을 알게 하기 때문이다 비록 많은 경우 분포가 상당히 비균질적일.
수 있지만 선량은 일반 지침을 제공할 것이다 초기 선량은 여러 방법으로 평.
가할 수 있는데 나타난 증상이나 실험실 분석 임파구 백혈구 및 혈소판 계수, ( , )
등이다. 2000~15000 의 전신선량 피폭 후 치사를 초래하는 첫 장기는 골mSv
수이다 따라서 골수 기능의 재건에 모든 노력이 경주되어야 하며 때로는 혈구.
의 수혈 기본적으로 혈소판과 적혈구 과 같은 적절한 대체도 제공해야 한다( ) .

감염의 예방과 처치B.4.1.

처치의 유형이 무엇이든 피폭자에게 최대 위험은 면역방어의 손실에 따(B18)
른 일반적 또는 부분적 감염이므로 환자에게 항감염 적극치료가 요구된다 면.
역저하 환자에 대한 예방수단은 현재 잘 수립되어 있으며 이러한 환자에게 적
용할 수 있다 치료의 첫 단계는 외인성 감염의 방지이다 기존의 예방적 수단. .
과 독립적으로 환자의 격리는 필수적이다 둘째 단계는 모든 환자에게 보통 있.
는 미생물의 제거이다 비흡수성 항박테리아제의 경구 투여는 혐기성 박테리아.
를 억제할 것이다 예방적 차원에서 항바이러스제 처방도 가능하다 피부 구강. . ,
물 소변 그리고 있다면 상처의 일상적 배양은 고열이 발생할 경우 즉각적으, ,
로 적절한 항생제 처치를 가능하게 할 것이다.

체액과 전해질 균형 유지B.4.2.

치사 수준의 전신피폭 선량은 심각한 영양실조 증상을 초래할 것이다(B19) .
영양 부조화 지시가 나타나기를 기다리지 말고 영양과 칼로리 균형을 유지시켜
야 한다 칼로리 투여는 점진적으로 증가시켜 단백질 탄수화물 지방의 균형을. , ,
맞추면서 과 사이 수준에 도달하도록 해야 한다 수액보급량은 설2000 3000 .
사 구토 소화관 흡입 그리고 가능한 배액에 의한 손실에 따른다 수액보급이, , , .
없으면 예를 들어 설사나 심한 구토 후 체액 불균형으로 피폭자의 사망을 초래
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할 수 있다.

골수저하의 구체적 치료B.4.3.

선량이 모든 미성숙 세포 줄기세포와 조상세포 를 파괴할 수준으로 높(B20) ( )
지 않거나 골수의 부분이 방호되어 활동적 골수의 약 가 차폐되었다면 대( 10%
략 반치사선량 LD50/60을 피폭한 사람의 생존이 가능하게 할 것이다 골수 회복)
이 예상될 때는 통상의 수혈 정도로 과도적 저하로 인한 심각한 합병증을 피하
기에 충분할 것이다 골수저하가 용인 가능하지 않을 정도의 기간 동안 계속될.
것 같거나 자발적으로 회복하기에는 너무 깊으면 골수이식 사이토카인 제대, ,
혈 이식 줄기세포 이식 등 다른 방법을 사용해야 한다, .

골수이식
자발적 회복이 어려울 정도로 선량이 높을 때 우선 골수이식이 논리적(B21)

치료로 보일 것이다 지금까지는 사고 피폭 후 골수이식을 받은 환자의 생존은.
미만이다 골수이식은 선량이 이상인 경우에 한해 매우 제한된5% . 8000 mSv

지시가 된다 성공이 매우 어렵고 이식편대숙주 질환 와 같은 합병증이. (GVHD)
불가피한데 이것은 명확한 합병증 관련인자 없이도 높은 사망 위험을 시사한
다 경험에서 볼 때 사고 과피폭에 골수이식은 용도가 거의 없는 것 같다 그. .
러나 후발 복수 장기 부전과 기타 합병증이 극복된 다음에는 상황이 다를 수
있다.

사이토카인
조혈은 성장과 분화에 작용하고 생물이 자신의 방응을 조정하는 법에(B22) ,

따라 새로운 상황에 적응을 가능하게 하는 인자에 의해 조절된다 이러한 일부.
인자들은 잘 알려져 있고 형성부전 치료에 사용할 충분한 양을 생명기술로 생
산할 수 있다 약간의 줄기세포가 살아있다면 과립구 군체형성인자 와. (G-CSF)
과립구 대식세포 군체형성인자 는 조혈기능 회복 속도를 높여 골수- (GM-CSF)
이식 필요성을 배제할 수도 있다 두 인자 모두 지난 수십 년 동안 방사선 사.
고에 사용된 바 있고 호중구감소의 기간이나 생존 시간에 어느 정도 효과를 보
았다 이들은 또 골수이식과 함께 사용되어 우호적인 효과가 있는 것으로 나타.
났다 또 종종 다른 인자인 인터루킨 와 결합하여 사용되었는데. -3(IL-3) IL-3
은 림프계통에 영향을 미쳐 와 시너지 작용을 한다 이들 세 인자는GM-SCF .
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무시할 수 없는 부작용이 있는데 고열 두통 통증 혈소판감소증 등을 포함한, , ,
다 골수저하 환자에게 사용된 다른 조혈 형성인자로 에리트로포이에틴.
erythropoietin 혈전형성제, thrombopoietin 사이토카인만인 것보다 비, IL-6, IL-11,
활성도가 큰 와 로 구성된 융합 단백질 등이 있( ) GM-SCF IL-3 (PIX-321)比

다 근래에는 줄기세포와 조상세포가 풍부한 배양한 미성숙 세포의 주입과 사.
이토카인을 결합하는 방안이 제안된 바 있다 이 기법은 의 위험이 낮고. GVHD
적응이 빠른 이식을 가능하게 할 수도 있다 그러나 현재로서는 방사선학적 공.
격 후 충분히 예상되는 다수의 대량 상해에 대응하기에는 이러한 사이토카인의
공급이 부족함을 강조하지 않을 수 없다 공격으로 인한 방사선 유발 호중구감.
소증에 이러한 의약품의 사용은 약품의 용도외 사용off-label에 해당할 수 있다.
이들의 사용은 프로토콜 수립 기관의 감독 적절한 감시 및 인지동의 절차 혹, ,
은 적절한 예외를 필요로 할 것이다.

제대혈 이식
골수이식에서 주요 문제는 종종 적합한 이식조직의 가용성이다 상황의(B23) .

상대적 시급성 사고 또는 악의적 공격 은 어떤 예비계획을 불가하게 하며 적( ) ,
절한 이식조직을 찾는 데 불가피한 시간 지연과 함께 상황을 악화시킬 것이다.
제대 이식조직은 이런 문제를 벗어날 수 있는 기회를 제공한다 나아가 인간.
제대혈은 줄기세포와 조상세포의 살아있는 원천이며 림프구도 역시 거의 미성
숙 상태이다 첫 제대혈이식은 년에 이루어졌다 비동계 인간백혈구항원. 1988 .

계통 이식이 수행될 때 이식조직으로부터 와 같은 반응이 거의(HLA) GVHD
관찰되지 않았다 이때부터 구체적 제대혈 은행이 발전했는데 이것은 희귀.

형에 대해서는 특히 유용하다 이 유형의 이식조직은 아동을 위해서 보존HLA .
하고 있지만 이식조직 내의 줄기세포 수는 성인에 대해서도 충분하였다 고도.
로 피폭한 성인을 구하기 위해 시도한 제대혈 이식은 년 일본 도까이무라1999
사고 후 처음으로 수행되었다 피해자의 사망은 이 특별한 치료에 관계된 것은.
아니며 복합 내장 합병증과 피부의 광범한 방사선화상 때문이었다 그의 이식.
편 염색체 은 환자 자신의 골수 염색체 가 재생되자 배척되었다( XX) ( XY) .

나아가 심각한 골수손상이나 부전을 초래하는 방사선 수준은 보통 다른(B24)
장기들 특히 폐와 소화관에 생명을 위협하는 부수적 손상을 발생시킨다 방사.
선 유발 골수부전이 있는 환자 또는 부상자의 가료는 이러한 다른 상해로 인해



- 119 -

복잡해지고 골수기능을 회복한 환자들이 종종 비조혈 상해에 무너졌다 지금까.
지 방사선 상해에 대해 이식이 성공적이었던 경우는 있었더라도 비교적 극히
소수이며 골수나 제대혈 이식을 받은 치명적 피폭환자들이 향상된 생존을 입,
증하지 못했다 이식이 매우 위험도가 큰 절차이므로 이식은 수립되어 있는 이.
식센터에서 공여 골수 또는 적합 형제자매 적합 비혈연 공여자 또는 가장 가,
용한 제대혈에서 얻는 줄기세포를 이용하여 수행되어야 한다.

요약하면 방사선 상해에 대한 우발대응에서 골수나 줄기세포 이식의 역(B25)
할은 현재로서는 제한적이다 조혈 줄기세포의 복원력 골수 중 줄기세포의 광. ,
역 분포 잔여 줄기세포가 전 조혈계통을 재충전하는 능력 그리고 사고피폭의, ,
비균질 가능성 때문에 4~8 선량범위에 있는 많은 환자가 골수이식 없이 조Gy
혈기능을 회복할 수도 있다 폐나 다른 장기의 심각한 방사선 상해가 방사선화.
상이나 외상과 함께 종종 골수 상해 자체보다 더 큰 영향을 미친다 그러나 신.
중하게 선정된 손상에 대해서 골수이식이 가용해야만 하며 이식절차가 개선되
면 장래의 이용도는 변화가 있을 것이다.

방사선 방호제B.4.4.

방사선 방호제는 군사와 암치료 이용에서 관심대상이 되어 왔다 상당(B26) .
수의 약품이 시험되었으며 아미포스타인Amifostine(EthyolⓇ 이 유망한 것으로)
고려된다 이들 약품은 피폭에 앞서 섭취해야 한다 이들은 저혈압 오심 구토. . , ,
등 중요한 부작용이 있는데 이것이 초동대응자가 이를 사용함을 강하게 제한하
거나 방해한다 방사선 방호제가 피폭 후에 투여된 경우 어떤 방호를 제공하는.
지 임상적 증거가 없기 때문에 방사선학적 공격이 일어난 후에는 이들이 무용
하다 그러나 매우 높은 피폭을 받을 것이 틀림없는 곳에 들어가기 전에 인명.
구조 요원이 이를 투여 받음으로써 위험을 경감할 수 있는 이론적 가능성은 있
다.
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빈 페이지( )
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부록C

심리적 문제

정의에 의하면 악의적 작위란 일반 대중에게 심각한 심리적 반응을 자아(C1) ,
내기 위해 노력하는 것이다 방사선 방출이 관련되면 고통은 일반적이고 슬픔. ,
분노 공포 불면증과 주의결핍 불신과 같은 형태로 나타난다 방사선학적 사, , , .
태 후 심리적인 고통은 또한 불명확한 신체적호소somatic complaint 때때로 복합(
원인불명신체증후multiple idiopathic physical symptoms라 불리는 증상 으로 나타난)
다 일반 의료기관이 이러한 사람들을 관리해야 한다 어떤 사람들은 여행을. .
줄이고 집에 은둔하며 애들을 학교에 보내는 것을 거부하고 약물31) 사용이나
남용이 증가하는 행동 변화를 보인다 다행히도 거의 대부분 사람들에게서 외. ,
상사태 노출과 관련한 고통이나 심리적 또는 행동적 증상들은 시간이 지나면서
소멸될 것이다.

그러나 또 다른 사람들은 증상이 지속되어 가정과 직장 생활에 영향을(C2)
미치고 정신질환으로 발전하는 경우들도 있다 급성 스트레스장애와 외상후 스.
트레스장애post-traumatic stress disorder 는 대부분 사람들이 외상과 관련(PTSD)
된 장애로 생각하지만 심각한 우울증 약물 사용의 증가 가정불화 및 일반적, ,
불안장애도 보인다.

정신질환 병력이 없는 사람들도 악의적 사태 노출 이후 정신질환에 취약(C3)
함을 기억하는 것이 중요하다 오클라호마시 폭탄 투발 여파로 나 우울증. PTSD
을 갖게 된 사람들의 약 는 이전에 정신장애를 갖지 않았다 정신장애로40% .
발전할 높은 위험을 갖는 경우는 직접 피폭한 사람들 예컨대 폭발 인근에(i) (
있는 사람과 인명구조나 잔해복구 활동에 참여한 사람들 사고 이전의 기, ), (ii)
존 정신질환 때문에 더 취약한 사람들 재산손실을 입었거나 사고 이후, (iii)
그들의 사회적 뒷받침이 와해된 사람들 등이다.

31) 역주 여기서 약물이란 음주 흡연 마약 증 습관성 물질을 지칭한다< > , , .
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악의적 사태 후 사람들은 정보와 지침을 얻기 위해 의료기관으로 향할(C4) ,
것이다 예를 들면 년 탄저병 공격 후 미국인의 대표적 표본의 가 믿. , 2001 77%
을만한 정보원을 찾을 때 자신의 의사를 신뢰할 것이라고 보고했다 일반 대중.
이 악의적 방사선학적 사태에 어떻게 반응하는 지를 결정함에 있어 의료기관은
아마 핵심 역할을 할 것이다 잘 조직되고 효과적인 의료 대응은 희망과 자신. ,
을 주입시키고 공포와 불안을 감소시키며 기본적 지역사회의 기능을 지원할,
것이다.

방사선학적 공격 후 심리적이고 행동적인 문제들을 다루는 것은 피해자(C5)
수의 관점에서 피해 집단의 방사선 피폭영향을 다루는 것보다 어려울 것이다.
우울증 사별 가정불화 및 신체화, , somatisation와 같은 증상들이 보다 훨씬PTSD
더 일반적이다 적어도 단기간은 흡연과 음주의 증가를 예상할 수 있다 수면. .
장애 과잉각성 집중력 저하 그리고 불확실성은 심리적 고통의 또 다른 초기, ,
증상이다 복수 신체적호소. somatic complaint가 있는 사람들은 신체적 질환을 가
졌을 수 있고 고통 우울증 또는 의기소침증세를 보일 수도 있다, .

지역사회의 정신건강 수요에 대응은 전반적으로 많은 어려움을 제기한다(C6) .
사태 직후의 여파에서는 피해 지역사회가 잘 단결하지만 시간이 지나면서 오,
염된 지역사회는 고통과 경제적 손실 때문에 분노하고 단결하지 않고 사기가,
저하되며 사회봉사가 감소된다 스트레스와 공포 관리 기법과 활동에 관한 지, .
침서를 배부할 수 있도록 준비해야 한다 공급 식품의 오염은 장기적 교육과.
보건 조사를 요구할 것이다 노인을 위한 공중위생 창구는 그들의 고통이 사회.
적인 퇴출을 높일지도 모르기 때문에 중요하다 노인 그룹과 집에서 머무르며.
지속적인 치료를 필요로 하는 사람들을 위해 집집마다 연계되는 프로그램이 필
요하다 임상 등록과 적절한 건강조사의 수립은 피해 지역사회에 대해 중요한.
심리적 이득일 수 있다 데이터베이스에 그들의 연락 정보 기록이 있는 사람들.
은 후속 관리가 있을 것을 더 확실히 느낄 것이다.

주거제한구역 밖으로 가족을 이주시키는 것은 복잡하고 가정적 요구와(C7)
사회 정의에 각별한 주의를 요구한다 가족의 이주 선택을 극대화하는 것이 중.
요하다 일부 대략 는 어떠한 여건에서도 이주를 원치 않을 것이다 이주. ( 10%) .
를 권고되지 않은 많은 사람들이 자발적으로 떠나기도 할 것이다 또 다른 사.
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람들은 이주를 바라지만 직장 때문에 또는 주택시장의 침체로 집을 팔 수 없기
때문에 이주 할 수 없을 것이다 이러한 문제와 기타 불평등의 인식은 사회내.
적 단층선을 압박하고 지역사회를 나눌 분열시킬 도 있다.

의료기관과 환자 사이의 의사소통C.1.

저준위 방사선 피폭의 감지불능은 많은 사람들이 지속적으로 건강을 걱(C8)
정하게 하거나 원인불명 증상을 멋대로 무고한 피폭 심지어 정상 상황에서 일[
차 진료자의 이 의학으로 설명하지 못하는 신체적 증상을 보인다 예 원인1/3 ( :
불명 피로와 고통 에 연계시키게 만들 수 있다 모든 인구의 이상이 매)] . 90%
년 일차 의료기관을 방문하고 있어 의심되는 방사선 피폭에 따른 정확한 보건,
위험 정보를 지역사회에 파급하는 중요한 위치에 일차 진료를 서게 한다.

방사선 방출 여파에서 일차 의료기관은 이유에 관계없이 그들의 진료소(C9)
를 방문하는 모든 사람에 대해 피폭한 정도를 평가하는 노력을 해야 한다 몇.
몇 상황에서는 이러한 결정에 생물학적 선량계측을 사용해야 할 것이나 일반,
적으로는 당사자가 사태현장에 얼마나 가까웠고 이후 피폭의 핵심 시기 동안의
위치에 근거할 수 있을 것이다 초기 일차 피폭평가 증상의 존재 유무 질환. , ,
의료상 및 정신학상 의 존재 유무에 근거하여 사람들을 치료 추적 교육의( ) , , ,
범주로 나눌 수 있다 위험 증상 및 질환소견에 대해 상담할 수도 있다. , .

우울증이나 불안 변화된 음주나 흡연 양에 대한 평가는 중요하다PTSD, , .

방사선 방출 이후 일차 의료기관이 실제 피폭과는 별도로 피폭관련 질(C10)
환에 관한 우려의 정도를 주기적으로 평가하는 것이 유용할 것이다 이 절차는.
매 내원 진료 시작 때 오늘 온 것이 테러나 방사선 우려와 관계된 것입니까‘ ?’
라는 질문으로 진행될 수 있다 이 질문에 네 또는 아마라고 응답한 사람들. ‘ ’ ‘ ’
이나 피폭관련 질환에 대해 걱정을 표현한 사람들은 추가 일차진료 평가를 받
게 하여 그들이 예상하는 본질과 병원 방문 목적을 밝혀나가야 한다 이러한.
예상과 관심은 환자분류와 위험소통 노력의 강도에 대한 지침이 될 수 있다.

종종 일차 의료기관은 피폭한 것 같으나 증상이나 질병이 없고 걱(C11) (i)
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정하지 않는 사람들이나 피폭 유무와 관계없이 크게 우려하고 있지만 증(ii)
상 징후나 질병 이 없거나 원인불명 증상이 있는 사람들과의 의사소통에서 많( )
은 어려움을 직면할 것이다 후자 그룹은 종종 복합 원인불명신체증으로 분류.
된다 피폭 가능성은 있지만 증상이나 질병이 없고 걱정하지 않는 사람들은 자.
신의 의료요구를 무시하거나 거부할 것이다 의학적 요구가 준시급성이라면. ,
사람들이 적절하게 부상과 피폭의 보살핌을 보장하기 위한 후속추적이 용이하
도록 지역 등록에 정보가 수록되어야 한다 피폭과 무관하게 우려가 크지만 증.
상이 없는 사람들은 우려를 증폭시킬 것이며 임상학자의 안심설명에 계속 저항
할 것이다 대량 사상자가 발생하는 상황에서는 이런 사람들이 집중치료 대책. ,
을 와해시킬 수 있으므로 이들을 다룰 전담 요원과 구역을 두도록 계획하는 것
이 유용할 수도 있다 추적 접촉과 관리를 제공하기 위한 전담 노력으로 접촉.
등록체계를 개발함은 위험이 따르거나 불필요한 검사에 매달리지 않고 동정과
관심을 전하는 한 방법이다 연구에 따르면 질환이 없음을 보이는 시험은 단지.
일시적인 안심만을 제공할 뿐이고 때때로 병에 대한 우려를 증대시킬 수 있으,
며 특히 뒤에 위양성 결과가 나왔을 때는 더욱 그런 것으로 시사하고, ( )僞陽性
있다 사람들이 갖는 걱정의 기저에 대한 토론과 자기에게 필요하다고 생각하.
는 검사가 무엇인지를 알아보는 것이 많은 사람들에게 우려가 무시되어 왔다고
보는 느낌을 방지할 것이다 시간 조건부 추적 필요에 따라서가 아니라 계획. (
된 이 병 걱정을 감소시키고 보살핌에 대한 만족을 증가시켜 아마 이후의 소) ,
송 분쟁과 우려를 완화할 수 있을 것이다 증상이 없으면서 우려하는 사람 피. ,
폭과는 관계없이 높은 우려를 나타내지만 설명할 수 없는 증세 혹은 원인불명
증세를 보이는 사람들은 집중치료 실시를 저해할 수 있다 자신의 근심을 드러.
내지 않는 사람들과는 달리 이들은 흔히 눈에 띄게 고통을 겪고 그 증상이 잠
재적으로는 치명적일 수도 있는 증상 예 가슴통증이나 발한 처럼 보이기도 하( : )
므로 의료진의 관심을 더 구할 것이다.

전담 지역에 인력을 배치하고 접촉 등록체계 및 일차 진료 후속추적(C12) ,
강화 노력에 추가하여 알 수 없는 증상을 우려하는 사람들에 대한 개입에는 의
학적으로 원인불명증상의 자기관리에 대한 소책자 정보지 및 문헌을 포함해야,
한다 시급한 위기에서 이러한 사람들은 실제로 아픈 사람들을 진료하는 구역. ,
과 구분되는 구역에 분류하되 그 구역을 걱정꾼에 대한 심리치료 구역이라, ‘ ’ ‘ ’
는 표지를 하거나 또는 그렇게 인식되지 않도록 해야 한다 이러한 표지나 인.
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식은 낙인 느낌을 생성시키기 때문이다 설명할 수 없는 증상을 가진 사람들에.
대해 의사는 증상이 중요하며 신속하고 조심스럽게 적절한 조치를 취할 것이라
고 평가를 조기에 그리고 간헐적으로 제공해야 한다.

보고회C.2.

대중과 구조요원의 신체적인 안전과 보안은 최우선이어야 한다 안전을(C13) .
확보한 이후 보고회와 다른 개입을 시작할 수 있다 보고회는 재난 이후에 흔.
한 조기 개입의 하나로서 참여 구조요원들과 같은 사람들의 소규모 그룹이 한
번의 긴 회의를 통해 개인적인 느낌과 경험을 공유하는 것이다 이 문제의 일.
부는 계획단계에서 고려되어야 할 것이다.
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