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1. 서론

  원자력시설 사고 발생시 적절한 주민보호조치는 
원자력시설 주변의 주민의 피해를 최소화 시키는데 
중요한 역할을 한다. 원자력시설 사고 응에 있어 
초기의 주민보호조치 방안은 크게 3가지로 옥내
피, 주민소개, 갑상선 방호약품 배포가 있다. 갑상
선 방호약품이란 원자력 사고 발생시에 많은 양이 
방출 될 수 있는 방사성 요오드(I-131)로 인한 갑
상선 피폭을 막기 위한 약품으로 요오드화 칼륨
(KI)이다. 이는 체내에 방사성 요오드이 피폭되는 
것을 막아주는 역할을 한다. 방사성 요오드에 피폭
될 경우 갑상선 암을 발생시키는 주요한 원인이 될 
수 있다. 따라서 방사능 방재의 주민보호조치 방안
에 있어 갑상선 방호를 위한 요오드화 칼륨(KI)의 
배포는 주민보호조치 중 필수적인 요소라고 볼 수 
있다. 그러나 갑상선 방호약품의 섭취에는 부작용
이 존재하며 일정수준 이하의 선량에서 갑상선 방
호약품을 섭취하는 것은 효과가 없거나 적을 수 있
다. 따라서 갑상선 방호약품의 효과를 최적화하기 
위해서는 갑상선 방호약품의 배포에 한 적절한 
기준과 방법론을 검토해야 한다.

2. 본론

2.1 국내 갑상선 방호약품의 배포기준
  원자력시설 등의 방호 및 방사능 방재 책법 
시행규칙에 따르면 우리나라의 방사선 비상시 주민
보호조치를 위한 갑상선 방호약품의 배포 결정기준
은 100 mGy로 되어 있다. 이에 따라 원자력시설
의 사고가 발생하여 선량이 100 mGy를 초과할 경
우 해당 지역의 주민들 모두에게 갑상선 방호약품
을 배포할 수 있도록 해야 한다. 
  우리나라는 원자력시설 주변 방사선비상계획구역
의 주민을 상으로 사전적인 주민보호조치를 위해 
해당지역 주민수에 해당하는 갑상선 방호약품을 확
보 및 비축하고 있으며 이를 배포하기 위한 방법론
을 검토 중에 있다.

2.2 국외 갑상선 방호약품의 배포기준
  미국 Protective Action Guides Manual(2013)
에 따르면 미국의 방사선 비상시 주민보호조치를 
위한 갑상선 방호약품의 배포결정 기준은 어린이의 
예상 피폭선량이 50 mSv일 때 이다. 우리나라의 
갑상선 방호약품의 배포기준인 100 mSv와 비교해
볼 때 수치만을 본다면 더욱 낮은 수치가 배포기준
임을 알 수 있다. 그러나 배포 상에서 차이가 있
다. 갑상선 방호약품의 배포 기준은 어린이만을 
상으로 하고 있으며 이와 같이 연령 에 따라 배포
기준을 나눈 것은 연령 에 따라 방사성 요오드에 

한 영향이 상이하기 때문이다.
  미 FDA보고서에 따르면 0~18세까지의 연령 에 

한 갑상선 방호약품 배포기준은 50 mSv 이상이
며 임신부 혹은 모유수유죽인 여성역시 50 mSv로 
동일한 배포기준을 권고하고 있다. 또한 18세~40
세까지의 연령 의 경우 배포기준은 100 mSv로 
비교적 어린 연령 에 비해서 두 배 가량 높은 배
포기준을 권고하고 있다. 또한 40세 이상의 연령
에 한 배포기준은 5 Sv이상으로 다른 연령 의 
배포기준에 비해 매우 높은 기준 선량을 권고 하고 
있다. 이를 통해 일정 연령  이상에서는 방사성 
요오드에 피폭되는 것이 갑상선 암의 발생에 큰 영
향을 미치지 않는 다는 것을 알 수 있다.
  위와 같은 기준권고 이전에는 그 이전의 감상선 
방호약품 배포 기준는 250 mSv로 권고하고 있었
다. 이는 히로시마와 나가사키의 원폭 투하로 인한 
방사선 피폭자 및 머리와 목주변의 방사선 치료를 
받은 어린아이들의 자료를 바탕으로 연구된 결과이
다. 그러나 이후 체르노빌 원전 사고 이후 주변지
역의 인구를 상으로 장기간의 역학조사 결과를 
기반으로 하여 위와 같은 배포기준으로 수정 권고
하고 있다. 체르노빌 원전 사고 지역에 한 연구
는 사고 당시 어린이 또는 청소년이면서 사고지역 
주변에 있었던 사람들에게서 갑상선암의 발생비율
이 현격히 증가하는 것을 제시하였으며 이를 통해 
어린아이들이 방사성 요오드에 피폭될 경우 어른들
에 비해 영향이 크다는 것을 알 수 있다.
  또한 국제원자력기구(IAEA)의 Criteria for use 
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in preparedness and response for a nuclear 
or radiological emergency(2011)에 따르면 미국
과 마찬가지로 50 mSv의 선량이 예상될 때 갑상
선 방호약품 배포를 권고하고 있지만 추가적으로 
시간적인 개념까지 추가하여 사고직후 7일간의 예
상되는 피폭선량으로 한정하고 있어 한정적인 시간
에 배포해야 효과가 있는 것을 의미하고 있다.

2.3 갑상선 방호약품의 배포 및 복용
  갑상선 방호약품은 방사성 요오드로 인한 피폭이 
발생하기 직전이나 바로 직후에 섭취하는 것이 가
장 효과적이며 피폭이 시작된 이후 오랜 시간이 지
난 이후에 섭취하는 것은 효과가 매우 떨어진다. 
그만큼 갑상선 방호약품은 수량적인 준비뿐만이 아
니라 사람들에게 갑상선 방호약품이 필요한 시간에 
알맞게 배포하는 체계를 갖추는 것이 중요하다. 따
라서 원자력 시설의 사고초기에 방사선 피폭이 예
상되는 지역의 사람들에게는 선제적으로 배포하는 
체계를 갖추는 것이 중요하다.
  또한 앞서 살펴본 국외의 갑상선 방호약품 섭취
기준의 연구결과에 근거한다면 40세를 전후로 하
여 갑상선 암이 발발하는 기준 선량이 큰 차이를 
보이는 것을 알 수 있으며 어린이와 청소년, 그리
고 임산부에게는 더욱 민감한 영향을 받는 것으로 
나타나는 것을 확인하였다. 따라서 이 연령 의 인
구를 중심으로 한 갑상선 방호약품 배포체계를 갖
추는 것이 중요하다.

3. 결론

  우리나라는 방사선비상계획구역 내의 지역주민들
에게 배포할 갑상선 방호약품을 구비하고 있으며 
현재 배포체계를 구축 및 검토 중에 있다. 갑상선 
방호약품의 배포 및 섭취는 주민보호조치에 있어 

매우 중요한 부분이며 원자력 시설의 사고로 인한 
피해를 최소화 할 수 있는 조치이다. 그러나 이를 
알맞은 시기에 복용하지 못한다면 적절한 주민보호
를 할 수 없기 때문에 우리나라 역시 원전주변지역
의 연령 별 인구분포와 수송체계를 고려하여 갑상
선 방호약품의 구비 및 배포체계를 갖추어야 할 것
이다.
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Predicter 
Thyroid 

exposure(mSv)
KI dose(mg)

# of 130mg 
tablet

# of 65mg 
tablet

Adults over 40 yrs 5000
130 1 2Adults over 18 through 40 yrs 100

Pregnant or lactating women

50
Adles. over 12 through 18 yrs*

65 1/2 1
Children over 3 through 12yrs
Over 1 month through 3 yrs 32 1/4 1/2

Birth through 1 month 16 1/8 1/4

Table 1. Threshold Thyroid Radioactive Exposures and Recommended Doses of KI for Different Risk Group




