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서 론

전리방사선은 의료용, 공업용 등으로 널리 이용되고 있

으며 따라서 방사선치료를 하는 환자와 방사선 진료 종사

자, 방사성의약품 취급자, 비파괴검사와 원전 근로자 등

은 피폭과 핵폭발 및 원자력 이용에 따른 환경오염 등으

로 인한 피폭이 가능하다. 우리나라의 방사선 종사자는

1984년 처음 등록된 이후 지속적으로 증가하는 추세이며1)

비파괴검사원에서 발생한 적백혈병과 골수형성이상증후군 2예
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Two Case of Erythroleukemia and Myelodysplastic Syndrome in a 
Non-Destructive Inspector 
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Background: Ionizing radiation is a group 1 carcinogen according to the IARC(International Agency
for Research on Cancer) classification. With the development of the radiation related industry, the num-
ber of radiation exposed workers has been increasing. There have been several reports on AML(Acute
Myeloid Leukemia) on exposure to ionizing radiation; however, there are no reports of occupational
malignant lymphohematopoietic disease related to non-destructive inspection.

Case report 1: A 35-years-old male, who had worked for 10 years in non-destructive inspection, was
diagnosed with myelodysplastic syndrome. He worked 8 hours a day, for three weeks per months, where
he was exposed to 192Ir and 60Co radiation sources. Because he had not worn a film badge for monitor-
ing his radiation exposure dose, the accurate exposure dose was not reported. The estimate exposure dose
calculated via a chromosomal study was 1.20 Gy, which exceed the dose limits of Korean radiation dose
standards, which are 50 and 100 mSv annually and quinquennially respectively. 

Case report 2: A 26-years-old male, who had worked for 2.5 years in the same company was also
diagnosed with myelodysplastic syndrome. 

Conclusion: Non-destructive inspection is the main source of ionizing radiation in the workplace,
which could be the cause of malignant lymphohematopoietic diseases. Therefore, more practical plans
and guidelines are needed to prevent non-destructive inspectors from workplace radiation exposure.     
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2007년 보고에 따르면 방사선 및 방사선 동위원소 취급

근로자는 40,993명에 이르고 있으며2) 따라서 전리방사선

에 관련된 업무상 질병의 증가도 추정할 수 있다.

전리 방사선은 운동에너지를 가지고 있으면서 물질과

작용했을 때 전리 작용을 일으키는 방사선으로 이온화 반

응으로 세포의 변화와 손상을 일으키고 여러 질병을 야기

할 수 있다. 특히 전리방사선의 발암성은 잘 알려져 있으

며 히로시마 원폭 피해 생존자 및 체르노빌 사고 피해자

등을 대상으로 한 연구에서 발암성이 입증되어 있다3-5).

국제암연구소(International Agency for Research

on Cancer, IARC)는 전리방사선을 인체 발암성 분류

상 1군으로 분류하며 방사선 피폭으로 인해 발생 위험이

증가된다고 알려져 있는 암은 만성 림프구성 백혈병을 제

외한 백혈병, 갑상선암, 간암, 췌장암, 식도암, 신장암,

방광암, 폐암, 위암, 대장암, 여성유방암, 난소암, 뇌암,

피부암, 다발성골수종, 비호지킨림프종, 간암 등이다6).

방사선에 의한 림프조혈기계 암은 1990년에 국내에 처

음 알려졌는데 당시 근로자는 비파괴검사자로 급성 골수

성 백혈병으로 진단 받았으나 산업재해보상보험 상 직업

성 질환으로 승인되지 않았고 이후 행정소송을 통하여 직

업병으로 인정되었다. 이것이 방사선에 의한 직업성 암으

로 산업재해보상보험(Industrial Accident Compensa-

tion Insurance, IACI)에 의해 보상받은 첫 사례로 알

려져 있다7). 이후 2000년에 원자력 발전소 설비 보수 작

업자가 방사선에 피폭된 후 발생한 급성 골수성 백혈병이

업무상 질병으로 인정되었고 2005년까지 치과용 방사선

장비 개발자, 방사선과 전문의, 방사선 안전관리자 등이

방사선 노출로 인한 암 발생으로 산업재해 인정을 받은

바 있다8). 

비파괴검사는 금속의 용접부 등에 열, 음파, 전기, 방

사선 등을 조사하여 검사할 대상물을 손상시키지 않고 그

균열, 결함, 용접부 내부결함 등을 검사하는 기술로서 국

내에는 방사선투과검사(Radiographic testing, RT)를

포함하여 11종의 검사법이 있다. 이중 방사선을 이용하는

방사선 투과검사는 금속의 용접부 등에 방사선을 조사하

여 이들을 투과시킨 방사선으로 투과사진을 촬영하여 흠

집이나 결함을 검출하는 것으로 보일러나 각종 압력용기

의 제조공정, 석유화학플랜트 건설공장, 그리고 조선소의

용접부위 검사 등에 많이 이용되고 있다. 이러한 방사선

투과 비파괴검사는 전리방사선에 노출될 위험이 있어 원

자력법 제 65조에서 사용 등의 허가에 관한 사항 및 105

조에서 교육훈련에 관한사항, 원자력법 시행령 제 298조

에서 방사선 작업 종사자등의 교육 훈련에 관한 사항, 원

자력법 시행령 제 299조에서 건강진단에 관한 사항을 명

시하여 이에 의한 관리를 받고 있다9). 

비파괴검사자의 업무관련성 질병으로는 사고성 피폭으

로 인한 방사선 피부염 사례가 보고 된 바 있으나10) 직업

성암 사례는 행정소송을 통해 직업병으로 인정된 사례가

있고 1988년 방사선 투과검사 중 사고로 피폭된 이후 1

년 이상 치료 후 2004년 4월 원발부위 불명암이 진단되

어 전리방사선의 작업관련성이 인정된 사례가 있다. 하지

만 비파괴검사로 인한 전리방사선 노출과 관련하여 발생

한 조혈기계암 사례는 지금까지 보고된 바가 없었다. 우

리는 울산에 위치한 일개 비파괴검사 업체에서 방사선 노

출 업무에 종사해오던 근로자들 가운데 최근 1년 동안 3

례의 골수형성이상증후군(myelodysplastic syndrome,

이하 MDS)이 발생하여 2명이 저자가 근무 중인 병원에

서 진단되었고 1명 타 종합병원에서 진단되었음을 확인하

였다. 이 중 저자들이 경험한 진단된 적백혈병으로 진행

한 골수형성이상증후군 1예와 골수형성이상증후군 1예,

총 2예를 보고하고자 한다.

사례 1

환자: 35세, 남자

주소: 우측 하악관절 및 좌측 제 3족지 통증 및 부종

현병력: 비파괴검사 업체에서 비파괴검사원으로 일하던

근무자로 본원 내원 2주전인 2010년 6월경부터 특별한

이유 없이 우측 하악관절과 좌측 제 3족지에 통증 및 부

종이 발생하여 개인의원에서 10일간 치료받았으나 호전

을 보이지 않아 혈액검사를 시행하였고 그 결과 범혈구감

소증 소견을 보여 이에 대한 진단을 위해 본원 혈액종양

내과로 입원하였다. 내원 당시 이학적 검사 소견 상 혈압

110/70 mmHg, 맥박 78회/분, 호흡수 20회/분, 체온

36.6℃이었으며 결막이 창백한 소견을 보였다. 경부 임

파절은 촉진되지 않았고 흉부 청진과 복부 촉진, 신경학

적 검사에서 이상소견은 없었다. 수포, 홍반, 소양감, 통

증 및 부종 등의 방사선 피부염이 의심 증상은 관찰되지

않았고 오심, 구토 등의 방사선 노출 시 나타나는 위장관

계도 없었다. 혈액검사와 골수생검 시행하였고 적백혈병

(erythroleukemia)으로 진행한 MDS를 진단받았다. 

과거병력: 평소 건강하게 지냈으며 암이나 다른 질환으

로 치료받은 병력은 없었고 철분제 간헐적으로 복용하는

것 외에 지속적으로 복용하는 약물 없었다. 매년 실시한

특수건강진단에서 2001년 4월 입사 후 부터 2005년까지

계속 정상소견을 보이다 입사 6년째 되던 2006년에 혈색

소 12.2 g/dl, 적혈구 수 3.51×106 /mm3, 백혈구 수

4,500 /mm3 및 혈소판 수 9×104 /mm3로 혈소판수 감

소에 대한 비직업성 질환 유소견 판정을 받았다. 이후 각

각 입사 8년, 9년째 되는 해인 2008년과 2009년 건강진

단에서도 혈색소 수치가 12.0 g/dl, 9.6 g/dl이었으나

특별한 조치 없었으며, 개인적으로 근처 병원을 통해서
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간헐적으로 철분제를 투약하였다. 입사 10년째인 2010년

에는 혈색소 9.1 g/dl, 적혈구 수 2.74×106 /mm3, 백

혈구 3,600 /mm3 및 혈소판 7.4×104 /mm3로 범혈구

감소 소견을 보였으나 작업제한이나 변경 등의 조치는 없

었다(Table 1).

직업력: 전문대학 졸업 및 군복무후 2001년 4월에 26

세 나이로 비파괴검사 업체에 취업하였다. 이 회사는 서

울에 본사를 두고 각 지방에 출장소를 두었으며 환자는

울산 출장소에서 근무하였다. 2010년 6월까지 동일 업체

에서 9년간 비파괴검사원으로 종사하였다. 이전에는 아르

바이트 형태의 근무를 하였고 정식 취업은 이 회사가 처

음 이었다.

사회력 및 가족력: 진단시기까지 14년간 하루 0.5갑의

흡연력이 있었으며 음주는 거의 하지 않았다. 원자력 발

전소 주변이나 고압선 아래에서 거주한 이력은 없었고 혈

액질환과 종양의 가족력은 없었다. 

검사 소견: 본원 혈액종양내과 외래에서 최초로 시행한

말초혈액검사상 적혈구 2.64×106 /mm3, 백혈구 2,490

/mm3 [절대 호중구 수치(absolute neutrophil count)

가 946 /mm3], 혈색소 8.4 g/dl, 헤마토크리트

26.4%, 혈소판 6.4×104 /mm3로 범혈구감소증 소견을

보여 15일 후 입원하여 골수 생검을 시행하였고 MDS를

동반한 급성 골수성 백혈병(Acute myeloid leukemia

with MDS change)으로 진단되었는데 이는 French-

American British (FAB) 분류 중 순수 적아구성 백혈

병(pure erythroid leukemia, M6b)에 해당하였다.

MDS는 국제 보건기구 분류 상 철아구성 다중이형성 불

응성빈혈(refractory cytopenia with multilineage

dysplasia with ringed sideroblast, RCMD-RS)에 속

하였다. 염색체 검사에서는 비정상 남자 핵형(44, XY.

t(3:7)(p13:?). -7. add(17)(p11:2), -18.-2 min[20])

을 보였다(Fig. 1).

방사선 검사 소견: 흉부방사선 촬영 및 복부초음파 검

사 상 이상소견은 없었다. 

치료 경과: 입원 3일째부터 Adriamycin과 Cytarabin

병합 항암화학요법을 시행하였고 이후 호중구 감소성 발

오명순 등∙비파괴검사원에서 발생한 적백혈병과 골수형성이상증후군 2예

Table 1. Complete blood count results of case 1 during last 10 years 

′01 ′02 ′03 ′04 ′05 ′06 ′07 ′08 ′09 ′10

Hemoglobin (g/dl) - 13.8 13.9 13.8 14.90 12.2 11.0 12.0 9.60 9.10
WBC* (count/mm3) 4,600 5,800 7,200 5,100 6,200 4,500 2,900 5,100 2,300 3,600
PLT� (×104/mm3) 37.00 21.0 22.0 20.0 22.00 09.0 06.4 14.0 6.80 7.40
RBC � (×106/mm3) 04.39 004.36 04.3 4.13 04.53 03.51 02.99 4.01 2.92 2.74

*White blood cell, �Platelet, �Red blood cell. 

Fig. 1. Chromosomal study result of Case 1 (45, XY, t(3:?), -7, add (17) (p11.2), -18, -2dmin[20]) kary-
otype shows translocation at chromosome 3, monosomy at chromosome 7 and 18, addition at chromosome
17. 



열이 있었으나 항생제를 사용한 후 혈액 배양 상 동정되

는 균 없이 발열은 소멸되었다. 입원 14일째 재시행한 골

수 생검에서 여전히 골수 감소 및 세포충실도 감소소견을

보였으며, 입원 28일째 다시 시행한 골수 생검에서 세포

충실도 13.6%이었고 말초혈액 검사상 백혈구 2,670

/mm3 (절대 호중구 수치 1,041 /mm3), 혈색소 8.5

g/dl, 혈소판 11.5×104 /mm3로 회복 소견 보여 퇴원하

였다. 1개월 후 재입원하여 5일간 경화 항암치료를 시행

한 이후 관해를 보여 2010년 10월 동종조혈모세포 이식

을 시행하였으나 재발하여 구제항암화학요법(salvage

chemotherapy) 시행하였고 현재 완전관해(complete

response) 상태로 경과관찰 중이다.

작업조사(환자진술): 환자가 근무한 사업장은 비파괴검

사 전문용역업체로서 공업용 방사선 장비(X-선, γ-선,

60Co, 192Ir)로 용접부분의 결함 유무를 검사하는 업체

이며 조선, 기계 등의 대형 철 구조물 제조업체로부터 비

파괴검사 업무를 받아 작업자를 투입하는 방식으로 운영

되는 소규모 용역 업체이다. 비파괴 검사 업무는 방사선

투과검사(Radiation Testing), 액체 침투검사(liquid

penetrant testing), 자분탐상검사(magnetic particle

testing), 초음파 검사(ultrasonic testing), 합금성분

분석검사(positive material identification) 등이 있었

으며 작업은 주간조와 야간조로 운영하여 주간에는 초음

파 검사, 액체 침투검사, 자분탐상검사, 합금성분분석검

사 등을 하였고 전리방사선에 노출될 수 있는 방사선 투

과검사는 타 작업자들이 없는 야간에만 집중적으로 하였

다. 방사선 노출 위험 때문에 주간 1주, 야간 2주의 주기

로 작업하기로 되어 있다고 하나 실제로는 야간작업만 연

속 3주에서 연속 12주까지 수행하기도 하였다고 한다.

발병 18개월 전부터 발병 당월까지 환자의 근태기록을 검

토한 결과 주간작업 65일, 야간작업 334일이었다. 주간

작업시간은 보통 오전 8시부터 오후 18시까지이며 야간

작업시간은 오후 18시에서 다음날 오전 4시까지이었고

방사선 사진 촬영매수는 50~400장 가량 되었다. 방사선

투과검사 작업의 경우 반드시 2인 1조 또는 3인 1조의

팀별로 작업이 이루어져야 하지만 용역업체의 특성상 1인

1조 체제로 작업을 나갈 때가 많았으며 환자는 종종 1인

장비로 촬영을 시행하였다고 한다. 작업자의 방사선피폭

방지를 위해서는 고정식 차폐나 이동식 차폐설비가 필요

하나 이러한 설비의 이용은 없었고 투과사진 촬영시 건물

의 기둥과 같은 큰 구조물 뒤에서 은폐하는 방식으로 불

완전하게 대처하였다.

방사선 투과검사 작업시에는 피폭정도를 알 수 있는 필

름배지, 포켓도시메터, 알람모니터, 서베이메터 등과 같

은 작업자 보호 휴대안전장비를 반드시 휴대하고 작업해

야 하지만, 일반적으로 방사선 노출 확인만 시켜주는 알

람모니터만 휴대하고 작업하였고 이로 인해 개인 피폭선

량은 알 수 없었다. 작업자가 개인피폭선량을 초과하게

되면 일정기간 동안 계속 그 작업을 수행할 수 없게 되므

로 근무를 계속 수행하기 위해 방사선 누적 노출량을 알

수 있는 필름배지는 관행적으로 회사에서 일괄 보관 및

관리하고 있었다고 한다. 

방사선 피폭량: 방사선 안전관리 통합 정보망의 환자

개인피폭집적선량 기록상에서는 2009년 1년간 피폭량이

1.51 mSv, 5년 누적 피폭량이 6.74 mSv 이었고 이는

방사선작업종사자 유효선량한도인 연간 50 mSv를 넘지

아니하는 범위에서 5년간 100 mSv에 크게 미달되는 수

치이고 2009년 비파괴검사 종사자 피폭평균선량인 2.25

mSv에도 미치지 못하였다11). 하지만 환자의 진술에 의하

면 작업자 보호 휴대안전장비를 휴대하지 않은 채로 1개

월에 1회정도 방사선량 측정 기록계인 필름배지를 바닥에

둔 후 임의 촬영을 하여 실제와 다른 피폭량을 보고를 해

왔다고 한다. 이러한 상황을 고려할 때 공식 피폭량 기록

은 신뢰할 수 없어서 한국원자력의학원에 의뢰하여 환자

의 염색체 변이 분석을 통한 생물학적 선량평가로 간접적

으로 추정 피폭 선량을 계산하였다. 그 결과 만성 폭로를

추정하는 안정형 염색체 검사에서 총 100개의 관찰 염색

체중 26개의 염색체전위(chromosome translocation)

가 관찰되어 정상범위를 벗어나 있었고 약 2개월 동안의

급성 방사선피폭량을 추정할 수 있는 불안정형 염색체 이

상검사에서 700개의 관찰 염색체 중 119개의 이동원 염

색체(dicentric chromosome)가 발견되어 추정 피폭선

량은 1.20 Gy이었다.

동료 근로자 현황: 사업장의 작업 인원은 변동이 있지만

40여명 정도이었다. 본 사례 발생 1년 전 동일업체에서

동일 업무에 2년 6개월간 종사하였던 26세 남자 근로자

가 역시 본원에서 MDS 진단받은 후 타원 전원 되어 자

가조혈모세포 이식하였다. 이 환자는 사례 2에 기술하였

다. 회사는 퇴사하였으며 산업재해로 인정받았다. 본 사

례의 근로자가 진단 1개월 후 회사 근무자 총 35명을 대

상으로 교육과학기술부에서 혈액검사를 실시한 결과 범혈

구 감소증이 발견된 28세 남자 근로자도 이후 타원에서

진행된 검사에서 MDS로 진단받아 동일 사업장에서 1년

간 총 3명이 MDS로 진단되었다. 

사례 2

환자: 26세, 남자

주소: 호흡곤란

현병력: 2009년 8월 본원 내원 2주전부터 조금만 걸어

도 숨이 차고 어지러운 증상 있고 안색이 창백한 소견 있

었고 내원 2일전부터는 변에 뭍어나는 정도의 혈변 증상
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발생하여 개인의원 방문하였고 시행한 검사상 범혈구 감

소 소견 보여 큰병원 권유받아 본원 응급실 방문하였다.

응급실에서 시행한 혈액검사상 혈색소 3.7 g/dl, 적혈구

수 0.98×106 /mm3, 백혈구 수 1,620 /mm3 및 혈소판

수 5.5×104 /mm3의 심각한 범혈구 감소증 보여 본원 혈

액종양내과 입원하였다. 입원시 시행한 이학적 검사 상

혈압 113/61 mmHg, 맥박 78회/분, 호흡수 20회/분,

체온 38.3℃이었으며 결막이 창백한 소견을 보였다. 경

부 임파절은 촉진되지 않았고 흉부 청진과 복부 촉진, 신

경학적 검사에서 이상소견은 없었다. 

과거병력: 평소 건강하게 지냈으며 암이나 다른 질환으

로 치료받은 병력은 없었고 지속적으로 복용하는 약물 없

었다. 매년 실시한 특수건강진단에서 2007년 4월 입사

당시 정상소견보였으나 입사 1년째 후인 2008년 건강진

단에서는 혈색소 12.5 g/dl, 적혈구 수 4.05×106

/mm3, 백혈구 수 5,600 /mm3 및 혈소판 수 14×104

/mm3로 빈혈 소견보였으나 같은 회사 동료들도 이러한

정도의 빈혈이 흔하여 간헐적으로 철분제 복용하며 지냈

다 한다. 

직업력: 2007년 2월 23세 때 울산에 위치한 비파괴검

사 업체에 취업하였고 2009년 8월까지 동일 업체에서 2

년 반 동안 비파괴검사원으로 종사하였다. 이 비파괴검사

업체가 환자의 첫 직장이며 이전에 방사선이나 벤젠에 노

출될 수 있는 취미를 가진 이력도 없었다.

사회력 및 가족력: 흡연과 음주는 하지 않았다. 원자력

발전소 주변이나 고압선 아래에서 거주한 이력은 없었고

혈액질환과 종양의 가족력은 없었다. 

검사 소견: 응급실 통해 본원 혈액종양내과 입원하여

골수 생검을 시행하였고 그 결과 MDS, 국제 보건기구

분류 상 과잉불응성 빈혈(refractory anemia with

excess blasts, RAEB-II)로 진단받았다. 염색체 검사에

서 비정상 남자 핵형(46, XY. -7. +mar[12]) 보였다

(Fig. 2).

방사선 검사 소견: 흉부방사선 촬영 및 복부초음파 검

사 상 이상소견은 없었다. 

치료 경과: 입원 4일째부터 Cytarabin 으로 항암화학

요법을 시행하였고 입원 9일째 골수이식위해 타원 전원되

었다. 타 대학병원에서 골수이식받았으며 현재 산재요양

중이다.

작업조사(환자진술): 환자는 사례1의 환자와 같은 조로

일하였으며 작업내용은 앞서 서술한 바와 동일하였다. 

방사선 피폭량: 이 환자 역시 작업자 보호 휴대안전장

비를 휴대하지 않은 관계로 정확한 피폭선량을 알 수 없

었다. 필름뱃지와 포켓 선량계는 착용하지 않고 알람모니

터 하나만 착용하였다. 알람모니터는 방사선 누출시 울리

게 되어 있는 장치로 환자 진술에 따르면 기본적으로 작

업 시 매일 울렸다고 한다. 방사선 안전관리 통합 정보망

에 개인피폭집적선량 기록상 29개월간의 총 피폭선량이

1.85 mSv 였으나 앞의 사례와 동일하게 실제와 다른 피

폭량을 보고를 해 왔다 한다. 이러한 상황을 고려할 때

이 공식 피폭량 기록은 신뢰할 수 없을 것으로 보인다.

이 환자는 생물학적 선량평가를 시행하지 않은 관계로 추

정 피폭 선량은 계산하지 못했다.

고 찰

MDS는 범혈구 감소, 골수 조혈세포계의 형성이상

(dysplasia) 및 무효조혈(ineffective hematopoiesis)

오명순 등∙비파괴검사원에서 발생한 적백혈병과 골수형성이상증후군 2예

Fig. 2. Chromosomal study result of Case 2 (46, XY. -7. +mar[12]) karyotype shows monosomy at chro-
mosome. 



을 특징으로 하는 클론성(clonal) 질환으로 수년간에 걸

쳐 서서히 진행하거나 혹은 급속하게 급성백혈병으로 진

행하는 등 다양한 임상경과를 보이는 질환이다12). MDS

의 원인 및 발생 기전은 아직 확실히 규명되지 않았으나,

조혈모세포의 성숙 이상과 함께 증식에 이상을 보인다.

현재까지 알려진 MDS의 원인으로는 허용기준치 이상의

벤젠 및 유기용제 등의 노출, 흡연, 혈액암의 가족력, 방

사선 등이 보고되었다13). 그 병리기전은 여러 단계를 거

치게 되는데14,15) 첫 번째 단계에서 화학물질, 방사선, 세

포독성약물 등과 유전자변이에 의해 조혈모세포의 유전적

이상이 일어나게 되며, 이러한 이상들이 축적되면서 세포

주기조절, 종양억제유전자의 전사 등에 영향을 줌으로써

MDS 클론의 팽창을 가져온다. 초기에는 골수의 세포충

실도가 증가하나 말초혈액의 혈구세포는 감소하는 무효조

혈이 나타나는데, 이는 골수 내 조혈모세포 기원세포

(hematopoietic progenitor cell) 및 분화된 세포의 고

사(apoptosis)에 의한 것이다. 진행기에 백혈병으로의

이행은 종양억제유전자/종양촉진유전자의 변이 혹은 이러

한 유전자들의 과메틸화(hypermethylation) 등에 의해

발생하며 이때에는 세포고사가 점진적으로 감소하고 미성

숙 세포의 증식이 나타나게 된다. 

직업적 방사선 노출과 MDS의 상관성에 대한 한 연구

에서 직업적 방사선 노출로 인한 MDS의 비차비가 양-반

응 관계가 있음을 보여주었다16). 환경적 방사선 노출에

대해 80,000명의 원폭 생존자들(162명의 MDS)을 대상

으로 한 연구에서는 원폭 당시 폭파 중심부와의 거리에

따라 MDS의 발생율이 반비례 관계에 있어 원폭 방사능

피폭과 MDS와의 양 반응 관계를 증명했다17).

만성 림프구성 백혈병을 제외한 모든 림프조혈기계암의

발생위험은 조혈세포의 방사선 피폭 정도에 따라 발병위

험도가 증가하고 그 증가 정도는 피폭시간, 피폭시의 환

경조건, 나이, 성별 등에 따라 다를 수 있다. 피폭 후 발

병까지의 잠복기간도 여러 조건에 따라 다른데, 대략 피

폭 후 5~10년 후에 발병위험도가 가장 높고, 25년이 경

과하면 위험도는 피폭 이전 수준이 되는 것으로 알려져

있다18). 이 연구 대상자들의 잠복기는 2년에서 10년까지

였고 모두 피폭 중에 발생하였다. 본 사례1의 환자는 상

기 비파괴검사 업체에 2001년 4월 취업하여 발병 시기인

2010년 6월까지 9년간 비파괴검사원으로 종사하였고 사

례 2의 환자도 2년 6개월간 같은 업무에 종사하였다. 따

라서 사례 1과 사례 2의 잠복기는 각각 9년, 2년 6개월으

로 특수검진 결과에서 이상소견이 나타낸 시점으로 볼 때

에는 실제 잠복기가 더 짧을 수도 있지만 확진 시기를 기

준으로 하면 앞선 연구들에서의 전리방사선 노출에 의한

림프조혈기계암의 발병 잠복기와 유사하다고 할 수 있다.

MDS는 높은 빈도의 염색체 이상을 보이는 질환으로

본 사례 1은 t(3:7), add(17), -7/del(7q), 18/del

(18q)를 보이고 있고 사례 2는 -7/del을 보이고 있다.

MDS는 이전에 항암치료 혹은 방사선 치료와 같은 세포

독성 치료를 받았는지의 유무에 따라 이러한 치료와 관계

없이 발생한 de novo MDS와 치료 후 발생한 therapy-

related MDS (t-MDS)로 구분된다. 직업적 또는 환경

적 노출로 인한 MDS에서는 염색체 5번 및 7번의 이상

을 자주 볼 수 있으며 특히 직업적 방사선 노출의 경우에

는 염색체 8번의 이상이 동반된다고 하는데19) 본 두 사례

는 모두 공통적으로 7번 결실을 보이고 있다. 이는 t-

MDS에서 더 자주 관찰되는 특징으로 직업적 노출로 인

해 발생한 MDS는 t-MDS와 그 특징을 공유하는 것으로

볼 수 있다. 더구나 MDS의 염색체 이상 동반 빈도는 de

novo MDS에서는 약 40~70%, t-MDS에서는 약 80-

95%로 t-MDS에서 그 빈도가 높다20-23). MDS에서 흔히

나타나는 염색체 이상은 -5/del(5q), -7/del(7q), +8,

del (20q) -Y/del(Y) 등이며24,25), -5/del(5q)는 de novo

MDS의 약 10~20%, t-MDS의 약 40% 정도에서 나타

나고, -7/del(7q)는 de novo MDS의 약 5-10%, t-

MDS의 약 50%정도에서 나타난다. Korgaonkar 등의

연구에서는 직업적 노출로 인한 MDS에서 염색체 이상이

27%, 비직업적 MDS에서 33%로 비직업적인 원인에 의

한 MDS에서 상대적으로 높은 빈도의 염색체 이상을 보

인다고 하였으나 결론적으로 de novo MDS와 직업적으

로 발생한 MDS의 차이는 감별 할 수 없다고 하였다26).

특정 염색체의 이상과 직업적 방사선 피폭과의 연관성에

대해서 아직 밝혀진 바는 없으며 직업적 방사선 피폭 근로

자의 염색체 이상과 관련하여 향후 특정 염색체 이상과의

연관성을 규명하기 위한 연구들이 더 필요할 것으로 생각

된다.

우리나라에서 원자력 관련 산업의 발전과 방사선 피폭

근로자 수의 증가에 따라 식품의약품안전청의 식품의약품

안전평가원에서는 2004년부터 피폭선량관리센터

(National Dose Registry, NDR)를 설치, 운영하고

있다. 이번 사례에서 공식 피폭집적선량 기록을 정황상

신뢰할 수 없었으므로 본 사례1 환자의 말초혈액표본을

마지막 근무 10일 후 채집하여 염색체 이상에 근거한 생

물학적 선량평가를 한국원자력의학원 국가방사선비상진료

센터에서 시행하였다. 만성노출을 추정하는 안정형 염색

체 이상검사에서는‘정상범위를 넘는다’는 진단이 나왔고

약 2개월간의 급성노출정도를 추정하는 불안정형 염색체

이상에서 추정 피폭선량은 1.2 Gy로 계산되었다27). 원자

력법에 따르면 방사선 작업종사자의 유효선량한도는 연간

50 mSv를 넘지 않는 한도 내에서 5년간 100 mSv인데

반해 여기에 보고된 사례 1의 추정 피폭선량 1.2 Gy는

유효선량한도를 과도하게 초과하여 노출되었다고 할 수
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있다. 따라서 이러한 과다한 피폭선량은 사례 1 환자의

직업성 MDS를 강하게 의심할 수 있게 해준다.

본 사례 환자들의 직종인 방사선 투과검사는 교량, 선

박 등의 금속 구조물이나 송유관, 가스관 등의 용접배관

결함 여부를 조사하는데 주로 이용되고 있다28). 방사선

투과검사에는 X-선, γ-선, 중성자선 등이 이용되며 γ-선

의 선원으로 192Ir과 60Co가 주로 이용된다. 방사선 투과검

사는 휴대용 조사장치, 추진 케이블 선원 유도관을 장치

한 후 검사하려는 물체의 후면에 필름을 놓고, 작업자는

방호구를 착용하거나 안전거리 이상 멀리 떨어져서 추진

케이블을 작용하여 조사장치 내의 선원을 선원 유도관 말

단까지 이동시켜 일정시간 방사선을 조사하여 검사를 시

행하고 검사가 끝나면 다시 추진 케이블을 작동하여 선원

을 휴대용 조사장치 내로 이동 시킨다. 이 장치는 한 사

람이 이동할 수 있게 고안되어 있으며, 이동성이 좋고 전

원 없이 작동하기 때문에 대다수의 공업 분야에서 사용되

고 있다. 현재 한국에서는 2009년도 말 기준으로 비파괴

검사업체는 총 72개로 이중에 방사선 투과검사를 활용하

는 곳은 47개 업체이다29). 이들 비파괴검사업체는 일부를

제외하고는 대부분이 중소 규모이며 저가 수주경쟁으로

인한 낮은 검사단가로 안전관리에 소홀한 실정이다. 또

방사선 투과검사는 검사의 특성상 대부분 발주업체의 사

업장이 검사 장소이므로 검사 장소가 고정적이지 않고 검

사대상물이 다양하여 효율적인 피폭방지가 힘든 실정이

다. 실제 고정적인 차폐설비가 설치된 현장은 약 106개소

이며 이동식 차폐설비가 설치된 현장은 약 89개소이다29).

이는 전체 사용 장소인 611개소의 약 32%에 불과한 것

으로 그나마도 작업자 및 일반인의 피폭방지에 적합하도

록 설계 및 제작되지 못한 설비가 다수이다. 또한 방사선

투과검사가 가장 많이 활용되는 작업일수록 검사 대상물

이 대형이거나 고소작업 등 많은 요인으로 인해 차폐 시

설의 설치나 활용이 어려워 작업자가 일정 부분 방사선피

폭을 감수할 수밖에 없는 것이 현실로 이에 대한 대책 마

련이 시급한 것으로 판단된다. 

방사선 투과검사에서 방사선 피폭량을 줄이기 위해서는

첫째, 가능한 한 노출시간을 줄이고, 둘째 선원으로 부터

거리를 되도록 멀리 유지하고, 셋째 적절한 차폐장치를

사용하며, 넷째 작업자는 반드시 보호 휴대안전장비를 사

용하도록 해야 한다. 또한 지나치게 방사선 투과검사 위

주인 비파괴 검사를 초음파검사 등과 같이 유해성이 낮은

다른 비파괴검사방법으로의 전환이 필요하다. 아울러 방

사선 노출을 예방하기 위해서는 법률적, 제도적 예방에

더하여 실제 검사자들과 사업주 및 안전보건 담당자들이

방사선 피해에 대한 확실한 이해와 지도 감독 및 예방 교

육에 심혈을 기울여야 하겠다.  

직업성 방사선 질환에 대한 국내 보고는 비파괴검사원

들에서 발생한 방사선 피부염 사례10)와 원자력 발전소 근

로자에서 발생한 백혈병발생 사례30), 비파괴검사자에서

발생한 원인불명암31) 등 소수에 불과하다. 이는 보고 및

보상 체계의 미비, 사업주나 근로자들의 인식부족 및 지

식부족 등이 원인으로 생각된다. 따라서 방사선 관련 직

업성 질환에 대한 포괄적 감시 및 보상 체계의 마련, 관

련 사업주 및 근로자의 교육 및 홍보 등이 적극적으로 이

뤄져야 할 것으로 생각된다.

본 사례는 비파괴검사 근로자에서 전리방사선의 직업적

노출로 인한 MDS 발생의 국내 첫 보고이다. 특히 한 업

체에서 짧은 기간에 3명의 환자가 발생하였고 근로자가

개인선량계조차 소지하지 못하고 작업하는 열악한 상황임

을 볼 때, 향후 방사선 관련 근로자에 대한 더욱 철저한

관리감독 및 실태조사가 필요할 것으로 판단된다. 또한

환자가 발병 4년 전부터 특수검진에서 지속적으로 혈구감

소 소견이 있었으며 특히 사례 2 환자가 발생한 3개월 후

이면서 사례 1 발생하기 8개월 전인 2009년 11월경 시행

한 방사선 동위원소 종사자 혈액검사에서 사례 1 환자와

다른 동료 3인, 총 4인이 혈구감소를 소견 나타나 재검을

받았고 재검에서도 여전히 혈구감소 소견을 보였으나 별

다른 안전관리나 안전조치 없이 계속 같은 업무에 종사하

였으며 이 4명중 1명은 퇴사하였고 남은 3명 중 2명이

이듬해인 2010년 6월과 7월에 MDS 진단되었다. 이와

같은 상황은 특수검진에서 질 관리의 허점을 단적으로 드

러내는 것이라 볼 수 있다. 특수건강진단의 목적이 직업

병을 조기 진단하고 이상이 있는 근로자를 조기 발견하여

더 이상의 노출을 막는 것이라는 점에서 이 사례는 특수

건강진단 후 관리장치가 전혀 가동되지 못함을 보여 주고

있다. 조혈기계 이상과 같은 검사결과의 경향이 의미 있

는 항목에 대해서는 단면적 판정에 더하여 그 변화 경향

에 대한 경시적 관찰이 필요하며, 이러한 조치를 위해서

는 특수검진 후 사후관리체계에 대한 수정이 고려되어야

할 것이다. 그에 더하여 기본적인 개인선량계 조차 소지

하지 않고 수년간 작업하도록 한 허술한 안전관리의 실태

에 대한 전면적인 조사가 필요하다고 본다.

요 약

배경: 전리방사선은 국제암연구소(IARC) 발암물질 분

류 상 1군 발암물질이며, 원자력 관련 산업이 발전함에

따라 방사선 피폭근로자 수가 증가하고 있는 추세이다.

우리나라에서도 2000년 방사선에 피폭된 후 발생한 급성

골수성 백혈병이 업무상 질병으로 공식적으로 인정된 바

있고 이후에도 인정된 사례가 몇몇 있으나 비파괴검사자

에서 업무에 관련된 방사선 노출로 인한 조혈기계암이 보

고된 바는 없었다. 이에 우리는 울산에 위치한 일개 비파

오명순 등∙비파괴검사원에서 발생한 적백혈병과 골수형성이상증후군 2예



괴검사 업체에서 방사선 노출 업무에 종사하던 근로자들

가운데 골수형성이상증후군이 3예가 발생하였고 이 중 2

예를 경험하였기에 보고하고자 한다

사례1: 35세 남자 근로자로 10년간 비파괴검사업체에서

검사업무에 종사 하던 중 우측 하악관절 및 좌측 제 3족

지 통증 및 부종 발생하여 치료하였으나 호전 없고 범혈

구감소증 소견을 보여 본원 혈액종양내과를 내원하였다.

내원 후 시행한 골수 생검 결과 골수형성이상증후군을 동

반한 급성 골수성 백혈병(Acute myeloid leukemia

with MDS change)으로 진단되었고 이는 적백혈병

(pure erythroid leukemia)에 해당하였다.

해당 근로자는 비파괴검사 업무 중 192Ir 및 60Co를 선원

으로 하는 검사업무를 1개월에 3주이상, 하루 8시간 이

상 시행하였다. 근무 중 방사선 피폭에 대한 방지대책으

로 규정된 방호복은 착용하지 않았으며, 방사선 조사 시

주위 구조물을 이용하여 은폐하는 방식으로 불완전하게

대처하였다. 방사선 피폭량의 모니터링을 위한 필름 배지

역시 미착용한 상태로 정확한 피폭량은 알 수 없었다. 피

폭량의 추정을 위한 불안정형 염색체 이상 분석 검사 결

과 추정 피폭 선량은 1.20 Gy로 국내 방사선작업 종사

자의 노출 선량한도인 연간 50 mSv 및 5년간 100 mSv

를 과도하게 초과하는 것으로 판단되어 업무 중 기준 선

량을 초과하는 방사선에 노출된 것으로 추정되었다.

사례2: 26세 남자 근로자로 2년 6개월간 비파괴검사업

체에서 전리 방사선에 노출되는 방사선 검사업무에 종사

하던 중 가슴답답함, 피로감 등의 증상 있어 시행한 혈액

검사 상 범혈구감소증 소견 보여 본원 혈액종양내과 입원

하였다. 내원 후 시행한 골수 생검 결과 골수형성이상증

후군 진단되었다. 

결론: 비파괴검사는 교량, 선박 등의 금속 구조물이나

송유관, 가스관 등의 용접배관 내부 결함을 조사하기위해

이루어지며, 사용되는 선원은 주로 192Ir 및 60Co이다. 이

는 병원의 방사선 촬영실과 같이 방사선 피폭에 관해 미

리 예비된 공간이 아닌 개방된 다양한 환경에서 작업하게

되므로 상대적으로 노출에 더 취약한 여건일 수 있으나

작업상의 제약 및 방사선 방호에 관한 인식 부족 등으로

보호 장비의 착용 및 노출량 모니터링이 제대로 수행되지

않고 있다. 비파괴검사 근로자에서 직업적 방사선 노출로

인한 골수형성이상증후군 발생 사례는 이전 국외 및 국내

문헌에서 보고된 바가 없었으나 동일한 사업장에서 1년간

3명이 MDS로 진단되었고 그 중 본 사례1에서 불안정형

염색체 이상 분석 검사 결과 추정 피폭선량이 기준을 초

과하여 이의 업무 관련성이 있을 것으로 판단되며 사례2

역시 2년 6개월간 보호구 착용 없이 방사선에 노출된 후

50대에 호발하는 질환인 MDS에 26세의 젊은 나이에 발

병한 것을 볼 때 업무 관련성이 있을 것으로 본다. 향후

비파괴검사자에서 업무 중 전리방사선 피폭에 관한 방호

대책 및 작업환경측정 등에 관한 구체적 규정 마련이 필

요할 것이다.
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