
방사능 노출과 방사선 보호 사례 연구 

민영실
중원대학교 식품제약학과 부교수

Case Study of Radiation Protection and Radiation Exposure

Young Sil Min
Associate Professor, Dept. of Pharmaceutical Science, Jungwon University

요  약 최근 방사능 노출에 대한 염려에 대한 이슈가 높아지고 있다. 토양, 물, 공기, 작물등에 영향을 주며 장기적으로 

환경오염 및 식량오염이 발생하며 나아가 사회적인 혼란 및 경제적 타격을 초래할 것으로 여겨진다. 방사능 노출로 

질병을 일으키기도 하지만, 질병진단을 위한 방법으로, X선촬영, CT, PET-CT등 핵의학 검사를 실시하고, 암치료 목

적으로 방사선 동위원소에 노출시키기도 한다. 후쿠시마 방사능 폐기물 방류소식으로 물, 특히 식수에 포함되는 방사선에 

대한 헝가리의 사례 연구 및 남극 대륙의 Larsemann Hills 지역 검사에서 세계 보건 기구에서 권장하는 음용수의 

규정된 방사능 한계 내에 있었다. DNA손상, 세포 및 장기손상, 암에 관련된 내용을 중심으로 방사선 보호제를 살펴보

고, 또한 복구물질중 ACE억제제, 항산화제, 천연물질등에 관하여 여러 문헌을 조사하였다. 일상에서 방사능에 노출되

지만 안전할 수 있는 이유는 아마도 방사선보호물질, 방사능 피폭에 대한 복구 물질이 있을 것으로 여겨, 가능한 물질

들을 찾아보고자 한다.

주제어 : 방사능 노출, 질병 진단, 음용수, 방사선 보호, 방사선 보호제    

Abstract Recently, it is increasing that a issue of concern about radiation exposure. It affects soil, 

water, air, crops, etc., and in the long term, environmental pollution and food pollution occur, and 

it is considered to cause social problems and economic damage. Radiation exposure causes diseases 

and health problems, but as a method for diagnosing diseases, nuclear medicine tests such as X-ray 

imaging, CT, and PET-CT are conducted, and radiation isotopes are exposed for the purpose of cancer 

treatment. A Hungarian case study on radiation in water, particularly drinking water, following the 

release of radioactive waste from Fukushima, and an examination of the Larsemann Hills area in 

Antarctica, found that it was within the prescribed radioactivity limits of drinking water recommended 

by the World Health Organization. We looked at radioprotective agents, focusing on DNA damage, cell 

and organ damage, and cancer, and also investigated various literatures on ACE inhibitors, 

antioxidants, and natural substances among restoration materials. Although exposed to radiation in 

everyday life, the reason why it can be safe is probably because there is a radiation protection 

material and a recovery material for radiation exposure, so we are trying to find possible materials.
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1. 서론 

2011년 후쿠시마 원자력 발전소 사고, 1986년 체르

노빌 원자력 발전소 사고, 우크라이나-러시아 전쟁으로 

핵에 대한 관심이 높아지고, 후쿠시마 원전의 핵폐기물 

방류에 대한 보도로 일상생활에서의 방사능노출에 대한 

이슈가 주목되고 있다. 

방사능 노출에 대한 염려는 질병과 건강문제를 일으

키고, 원전사고와 같이 대량 방사능에 노출될 경우 토양, 

물, 공기, 작물등에 영향을 주며 장기적으로 환경오염 

및 식량오염이 발생한다. 또한, 방사능 노출에 따른 인

구이동이 발생하는 등 사회적인 혼란 및 경제적 타격을 

초래하였다. 

그러나, 우리는 의도적으로 방사능에 노출되기도 한

다. Fig. 1와 같이 질병진단을 위한 방법으로, X선촬영, 

CT, PET-CT등 핵의학 검사를 실시하고, 암치료 목적

으로 방사선동위원소를 노출시키고, 종양내부에 방사선 

소자를 직접 삽입하기도 한다[1,2]. 암치료 목적으로 사

용되는 방사선 요법에 의한 세포손상, 조직손상, 기능장

애등이 세대를 이어갈 수 있는 가능성이 없지 않고, 또 

다른 암발생을 유발할 수 있어 방사선 보호제를 고려하

고 있는 것이다. 소량의 방사능 노출에 의한 효과로 알

려져 있는 피부미용 및 피로회복을 위하여 라돈탕과 같

은 방사선 포함 온천을 찾아다니기도 한다. 일상에서 방

사능에 노출되지만 안전할 수 있는 이유는 아마도 방사

선보호물질, 방사능 피폭에 대한 복구 물질이 있을 것으

로 여겨, 가능한 물질들을 찾아보고자 한다. 

이제까지 알려진 방사선 보호약물로는 방사선 치료중 

발생하는 부작용을 줄여주고 방사선 영향을 최소화하는 

Aminostine과 Aminothiols, 심장조직에 방사선 손상을 

감소시키고, 심장기능을 보존하는데 도움이 되는 

Cardioprotectants[3], 방사선 노출로부터 세포 및 조직

을 보호하고 세포생존율을 높여준다는 Radioprotects등

이 있다. 방사선 보호 약물은 자유라디칼 생성을 억제하여 

손상을 감소시키는 메커니즘이 대표적이다[4,5]. 방사선 

보호제로서 효과적인 역할을 하는 물질들도 오심, 구토, 

저혈압, 저칼슘혈증등의 부작용은 피할 수 없는 상황이다. 

전신 독성이 낮고 효율이 높은 방사선 보호제 및 완화제

를 찾는 것도 방사선노출에 대한 염려를 줄이기 위한 우

리들의 중요한 관심 중 하나라고 여긴다. 

(a) Three types of FRET-based detection using QDs. (b) Detection 

platform for breast cancer using dual-aptamer-modified SiNPs. 

Fig 1. Diagnostic applications of biomolecule–nanomaterial 

complexes[1]

2. 본론

2.1 DNA 및 세포손상에 대한 방호  

방사선 조사로 DNA에 직접적인 영향을 주어 다양한 

손상을 일으키는데, 염기 변형, 염기 결손, 염기 연결의 

단절, 염기 교체 등으로 생체내 유전 정보가 변형되고 

세포의 기능과 발생에 직접 영향을 미친다[6,7]. DNA 

손상복구시 반드시 필요한 효소 Deoxyribonucleotide

의 변화를 중심으로 관찰하였을 때, 간에서 데옥시리보

뉴클레오티드(dNTP)합성이 원활하게 이루어져 생존을 

위한  DNA 및 단백질의 합성이 증가하도록 하는 방사

선 보호제로써 역할을 할 수 있는 물질로 항산화제를 제

시하기도 한다[6]. 유기체의 보상 및 회복 반응의 발달

에 필수적인 리보뉴클레오티드 환원효소 활성 및 

dNTP, DNA 및 총 단백질 생산의 통합적 증가를 복원

한다. 방사선 보호제는 리보뉴클레오타이드 환원효소 활

성을 상당히 증가시켰고, 이 환원효소의 활성에 의해 결

과적으로 단백질의 증가를 복원합니다. 

DNA연결 단절 연구를 위하여 감마선 조사로 유발한 

DNA 단절 연구에서 효모에 적용한 단일 세포 겔 전기 

영동 분석(SCGE)의 유용성과 다른 진핵생물에서는 실

현할 수 없는 양의 화학물질에 의한 방사선 보호를 동물 

및 생체 내/시험관 내 연구 및 임상 시험을 사용하여 진

행하고 있다[7].  Salmonella typhimurium 세포를 조

직 배양, X선을 조사한 후 Salmonella typhimurium 
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세포를 과산화수소로 처리하는등 다양한 산소 라디칼 

생성물질 처리시 세포 DNA복구 가능성을 보인다[8]. 

real time RT-PCR 및 Western blot 분석으로 방사선 

요법의 후유증인 방사선 장염 환자의 섬유성 장 조직으

로 염기배열 분석을 하였다. 이 분석은 섬유증, 스트레

스 반응, 염증, 세포 부착, 세포내 및 핵 신호 전달, 대사 

경로와 관련된 많은 차별적으로 발현되는 유전자변형을 

확인해서 했고 이런식으로 섬유화과정과 관련될 것이라 

시사한다[9]. 이 외에도 세포손상에 대한 연구를 진행하

면서 항산화제 이외에도 다당류, 지질다당류등이 방사선 

저항성이 커지거나, 방사선 보호효과가 있음을 보고하고 

있다. 방사선 유발 세포 손상은 주로 자유 라디칼의 유

해한 영향에 기인하기 때문에 직접적인 자유 라디칼 소

거 특성을 가진 물질은 방사선 보호제로서 유망하다. 

DNA 복구가 암 예방의 핵심이며 셀레늄의 항암 증

거는 p53 경로의 DNA 복구가 활성화시키는 것으로 여

겨진다[10].

      

2.2 장기손상에 대한 대책 

제어된 오존 관리 처리한 쥐를 이용하여 방사선 유발 

장기 손상을 일으키고 혈장, 간 및 회장을 적출하여 조

직병리학적 변화를 관찰하였더니 오존이 쥐의 내인성 

항산화 방어 메커니즘을 증가시켜 방사선 유발 장기 독

성으로부터 동물을 보호할 수 있음을 나타냈다[6]. 

Fig. 2에서 보는 바와 같이 건강한 장과 방사선 노출

에 의한 장염의 조직을 염색하여 보면 방사선 노출 장염

에서 콜라겐 섬유의 녹색 염색으로 심각한 경층 섬유증

을 보여주고 있다.

I kappa B-kinase beta 의존성 NF-kappa B 활성

화는 장 상피에 방사선 보호를 제공한다[11]는 보고도 

있다. 복부 방사선 요법의 부작용이기도 하고 합병증으

로 발생하는 장 점막의 급성 손상모델에서 생체 내 장 

상피에서 방사선 유발 세포 사멸에 대한 보호에서 전사 

인자 NF-kappa B의 역할을 연구하였고, 일반적으로 

방사선 보호제인 세균성 지질다당류는 IKK beta 결핍 

장 상피 세포에서 방사선 민감성을 나타내는 결과를 보

였는데, 이는 생체 내 장 상피에서 IKK beta를 통한 

NF-kappa B의 선택적 사전 활성화는 암 방사선 치료 

중에 고용량의 방사선을 허용하는 치료 양식을 제공할 

수 있을 것이다[11].       

2.3 암발생 및 암치료 

암치료 과정중 방사선 요법은 매우 효과적인 방법이

며 방사선 노출에 있어 총 선량, 선량률, 분류 체계, 조

사된 조직의 유형과 부피, 치료받은 개인의 방사선 감수

성을 포함한 많은 치료 요인에 따라 치료효과는 다르고, 

환자의 면역체계, 세포주기, 라디칼 소거체계의 역할도 

중요하다[12]. IR(ionizing radiation, 이온화 방사선, 

전리방사선)에 의한 부작용을 줄이고 방사선 치료 효과

를 높이는 새로운 생물학적 방사선 방호 접근법을 연구

하여 인체에 주입되는 광활성화제라는 일부 합성 약물

을 활성화할 수 있다고 제안했다. 광활성화제는 DNA 

복구 및 면역자극 경로, 손상 신호 차단과 같은 생물학적 

경로를 활성화하여 세포와 조직에서 생존할 수 있다[13].

방사선 노출 후 세포 자가형광은 방사선 보호 및 방

사선 치료 효과를 위한 특정 약물의 source로 사용될 

수 있다. 이러한 치료적 접근은 개인의 방사선 감수성에 

기초한 치료로 제공될 수 있다. 또 다른 연구에서 우리

는 임상 방사선에 관찰로 MCF-7 유방암 세포에서 유발

되는 분자 메커니즘과 방사선 저항 및 종양 재발, 재발

을 조율하는 세포 내 및 세포 간 신호 전달의 관련 조정

을 조사했다. 유전자 조작 접근법은 방사선이 NF-κB 

매개 TNF-α 전사 활성을 유발한다는 것을 밝혔고

TNF-α 차단 접근법은 TNF-α의 de novo 합성 및 분

비가 NF-κB 활성화 및 지속적인 유지에 역할을 한다는 

것이다.  골반 악성 종양에 대한 방사선 요법을 받는 환

자에게서 3-Hydroxy-methylglutaryl coenzyme-a 

환원 효소 억제제(스타틴)는 생존율을 향상시킨다고도 

한다.

또한, 식물에서 발견되는 활성화학 물질인 페닐프로

파노이드는 항암 작용과 비교적 안전한 수준의 세포 독

성으로 인해 잠재적인 방사선보호제로서 가능성을 보인

다[15].  암 치료에서 방사선 요법과 함께 페닐프로파노

이드의 사용에 대한 조사는 계속 진행 해 보아야 할 것

이다. 방사선 및 약물 내성은 국소 진행성, 재발성 및 전

이성 유방암의 치료에서 치료저하 및 사망원인이고,  

PLD(포스포리파제 D)의 조절 장애가 항암제에 대한 내

성과 관련이 있을 것으로 추정하여 IR (이온화 방사선)

에 노출 후 PLD 억제한 결과는 PLD가 방사선 치료 효

과의 향상을 위한 유용한 표적 분자일 수 있음을 시사한

다[14].
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Fig. 2. Masson's trichrome staining of healthy 

bowel(original mangnification 100x) and 

radiation enteritis (original mangnification 

100x). In radiation enteritis, the green 

staining of the collagen fibers showed a 

severe transmural fibrosis[9]

2.4 ACE(Acetylcholine converting enzyme)억제제

방사선 조사가 심폐 독성을 강화할 때 ACE 억제효과

는 방사선 유발 심폐 손상을 약화시킨다[3]. ACE 저해

제인 captopril은 방사선 유발 흉막 및 심낭 삼출 및 심

장 섬유증을 감소시켰고, 심폐독성의 위험 인자인 급성 

심장 손상을 줄임으로써 심폐의 형태와 기능을 개선하

였다. ACE 억제는 흉부에 대한 방사선 요법에 의해 유

발된 심폐 합병증을 줄이는 약물로 사용된다.  골반 악

성 종양환자가 방사선 요법 부작용인  위장 독성 감소를 

유발하는데, ACE 억제제를 적용하여 급성 위장 증상이 

상당히 감소하고 정상 조직 손상을 예방할 수 있음을 시

사한다[16].

2.5 방사선 보호제로써의 항산화제

종양 조직을 표적으로 하는 방사선 요법에 의한 정상

세포의 독성을 감소시키고자 항산화제를 사용하고 있다. 

자유 라디칼(활성 산소종)은 IR과 생물학적 시스템의 상

호 작용의 주요 산물이며 정상 조직에 손상을 줄 수 있

다. 최근 방사선치료에 의해 위험에 처한 장기(즉, 물리

적 방법)를 보호하고 약제 및 천연 제제(즉, 화학적 방

법)를 사용하여 장기를 보호하려는 많은 시도가 있었다

[6]. 비타민 C 및 E, 카로티노이드를 포함하여 다중 미

량 영양소를 보충하면 암관리를 증가시키고 정상 세포

에 대한 일부 독성을 감소시켜 방사선 요법의 효능을 향

상시킬것이라 여기지만, 한편에서는 방사선으로부터 암

세포도 보호하기 때문에 방사선 치료 중에 항산화제(식

이 또는 내인성 생성)를 사용해서는 안된다는 보고도 있

다[5]. 한편, 항산화제인 글루타티온은 감마-글루타밀시

스테인 합성 효소 또는 글루타티온 합성 효소의 유전적 

결함이 있는 환자의 인간 림프구 세포, 정상 인간 피부 

섬유아세포 및 섬유아세포로 효과적으로 수송되지 않았

다[20]. 글루타티온 에스테르는 방사선 조사의 치명적인 

영향에 대해 인간 림프구 세포를 보호하는 것으로 밝혀

졌고, 방사선 조사 후 에스테르의 첨가는 부분적으로 효

과가 있는 것으로 이는 GSH가 수리 과정에서도 기능할 

수 있음을 시사한다. 

티올 함유 약물은 악성 및 비악성 세포 모두에서 지

연된 방사선 보호효과를 나타내는 것으로 알려져 있다. 

항산화 인자 SOD(Superoxide dismutase)의 발현이 

증가시키고, NF-kappa B를 활성시켜 세포에서 산화환

원 핵 전사로 방사선 저항성이 향상되어진다[17]. 

2.6 천연물질로써의 방사선 보호제

아직 실험적으로 충분히 입증된 것을 아니지만, 식물

이나 식물성분이 방사선 보호효과를 갖는다고 주장하기

도 한다. 향신료로 사용되는 사프란(Crocus sativus)가 

방사선에 의한 세포손상을 완화하고 방사선 보호 기능

에 대한 보고가 있다. 양치식물인 Adiantum 

capillus-veneris는 고사리종류로 폴리페놀 성분이 방

사선에 의한 DNA손상을 감소시키는 효과가 있다고 한

다. 녹차의 추출물인 카테킨, 에피카테킨등이 DNA 손

상을 감소하고, 세포보호 효과를 나타낸다고 Camellia 

sinensis를 방사선 보호제로서 역할일 가능하다고 주장

하기도 한다. 또, 효모나 버섯에 풍부한 beta-glucan은 

면역력을 높여주는데, 방사선으로 인한 세포손상 완화효

과가 있을 수 있다. 

커큐민과 일부 탄소 물질은 정상 세포의 방사선 보호

에 중요한 역할을 하는 항산화효과를 보인다. 커큐민은 

시험관 및 생체 내에서 더 나은 화학-광열 시너지효과를 

보이며, 대나무 숯과 같은 탄소와 함께 d-α-토코페롤함

유물질은 생체내의 자유라디칼 소거능력으로  방사선 

보호를 제공한다[18]. 자유 라디칼은 정상 조직도 손상

하는 물질로 생물학적 보호 시스템으로 제거되기 때문

에, 천연물에서 효율이 높은 방사선 보호제 및 완화제가 

있을 것으로 여겨진다. 
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Fig. 3. Hypothesis concerning the pathogenic 

pathway involved in radiation enteritis[9].

   

3. 논의 및 결론

항암목적으로 혹은 평소 건강검진시 정확한 진단을 

위한 다양한 첨단 기술 중 Fig. 1에서 보여지는 것처럼 

압타머-나노물질 하이브리드가 과학자와 의사들의 관심

을 받았다[1]. 특히, 암세포 파괴에 대한 방사선 요법의 

긍정적인 효과에도 불구하고, 방사선 노출에 의한 DNA

손상으로 시작되어 치명적인 세포손상, 장기손상등 광범

위한 부작용을 유발할 수 있다. 방사선 보호 물질들의 방사

선 보호 역할은 방사선을 대신 흡수하거나, 방사선을 차단

하고, 항산화효과가 있는 성분들은 자유라디칼의 생성을 

억제하여 세포손상을 감소시킨다. 베타글루칸과 같은 다

당류로 방사선의 부작용을 감소시키고 세포생존율을 높

이며 심장조직이나 신장조직등을 방사선으로부터 보호하

기 위해 특정 약물이 사용되기도 한다. 다양한 물질과 약물

들이 방사선 치료 또는 방사선 노출과 관련된 부작용을 감

소하여 인체 조직을 보호하고 부작용을 최소화 하는데 공

헌한다는 것을 보여준다. 후쿠시마 방사능 폐기물 방류소

식으로 물, 특히 식수에  포함되는 방사선에 대한 우려가 

있다. 식수의 낮은 수준의 우라늄으로 암발생, 신장질환

등 건강에 대한 연구가 광범위하게 진행되고 있으며, 공

중 보건 위협하지 않도록 관심을 가져야 할 것이다[19]. 

식수로 주로 사용되는 강둑과 카르스트 우물이 있는 헝

가리의 사례 연구를 통하여 여과방식 및 여과시스템의 

특성을 강조하였다[28]. 호수물의 안전성파악을 위하여 

남극 대륙의 Larsemann Hills 지역(위도 69°20' S ~ 

69°25'S, 경도 76°6' E ~ 76°23'E)에서 토양, 암석 및 

호수 물의 자연 방사능 농도에 대해 분석하여 방사능의 

수준을 알고자 수행하였으며 세계 보건 기구에서 권장

하는 음용수의 규정된 방사능 한계 내에 있었다[29]. 사

람들은 방사선 치료 중 또는 핵의학에서 방사성 핵종에 

노출된 후 이온화 방사선(IR)에 노출될 수 있다. 방사능 

보호제는 IR 조사에 건강 위협을 줄이기 위해 사용되었

다. 독성이 낮고 보호 범위가 확장된 방사선 보호제의 

개발이 많은 관심을 끌었고 천연 화합물은 방사선 보호

제로 평가되어 왔으며 항산화 및 면역 자극 활성을 통해 

그 효과를 발휘하는 것으로 여겼다. 암세포, 정상세포 

모두 보호효과를 보인다고 하여, 방사선 보호제의 사용

에 대하여 논란이 없지 않으나 환자의 방사선 노출 부작

용을 줄일 수 있고, 일상에서 피폭되고 있는 방사능에 

대한 지속적 보호를 한다는 의미가 있어 방사선 보호제

에 대한 연구는 꾸준하게 지속되고 있는 경향이다.  

DNA손상, 세포 및 장기손상, 암에 관련된 내용을 중심

으로 방사선 보호제를 살펴보고, 또한 복구물질중 ACE

억제제, 항산화제, 천연물질등에 관하여 여러 문헌을 조

사하여 정리하였으며, 식수에 관련하여 방사능 노출에 

대한 염려 및 복구방법도 살펴보았고, 다양한 특징과 메

커니즘을 좀 더 관찰연구하여 구체적인 작용기전으로 효

과를 특정할 수 있도록 지속적인 연구가 필요하다고 여겨

진다.
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