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I. 서    론

환경보건학에서 용량-반응 관련성(dose-response relation-
ship)의 파악은 유해 물질 노출과 그에 따른 건강 영향을 이해

하는데 중요한 주제이다. 유해 물질 관리를 위해 악성종양에 

대해서는 비역치선형모델(또는 문턱 없는 선형모델, linear no-

threshold, LNT)을 적용하고 비악성종양에 대해서는 역치가 있

는 모델을 적용해 왔다. 한편 실험실적 연구에서 역치가 있는 

비선형적 용량-반응 관련성이 관찰되더라도 인구집단 차원에

서는 집단적 다양성으로 인해 LNT 모델이 나타날 수 있어 비악

성종양에 대한 건강 위해도 평가(health risk assessment) 방식의 

개선이 권고된 바 있다.1) 현재 미국 환경보호청을 비롯하여 여

러 기관에서는 LNT 모델을 환경성 발암물질의 관리 기준으로 

적용하고 있으나 LNT 모델을 둘러싼 논란도 일부 존재한다.2,3) 
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많은 화학물질의 경우 주로 실험실적 결과와 모델링 등을 통해 

용량-반응 관련성을 파악하고 있지만, 방사선 노출의 경우 상

대적으로 인구집단에서 직접 관찰된 역학 자료들에 많이 근거

하고 있다.4) 이는 방사선 연구 분야에서의 정교한 노출평가와 

다양한 역학연구를 통해 보다 자세한 용량-반응 평가를 수행

하기가 유리하기 때문이다.5) 따라서 이 고찰에서는 방사선 역학

연구에서 관찰되는 악성종양에 관한 결과들을 통해 LNT 모델

의 역학적 근거 및 현황을 살펴보고자 한다.

II. 본    론

1. 정의 및 중요성(definition & importance)
LNT 모델은 유해 물질 노출에 의한 건강 영향이 역치 없이 

선형적으로 비례한다는 가정(assumption)으로써 분자 및 세

포 수준에서 관찰되는 확률적(stochastic) 작용과는 구별된다.6) 

LNT 모델은 건강 영향에 역치가 없다는 것과 용량 증가에 따

라 위해도(risk)가 선형적으로 증가한다는 두 가지 조건을 동시

에 만족해야 한다. 노출과 건강 영향의 관련성에 대해서는 LNT 

이외에도 역치가 있는 모델과 역치는 없지만 용량-반응 관련성

이 비선형(nonlinear)적인 다양한 모델들(하향 및 상향 곡선, 호

메시스 등)이 제시되었다(Fig. 1).7) 이러한 여러 모델의 제시는 

유해 물질 노출과 건강 영향의 관련성이 다양하고 복잡하다는 

것을 의미한다.

용량-반응 관련성은 용량(dose) 혹은 반응(response)의 종류

에 따라 다르게 나타날수 있다. 예를 들어 대부분의 방사선 노

출과 암위해도는 대체로 LNT에 부합하지만 일부 암종들에서

는 다른 모양의 용량-반응 관련성이 관찰된 바 있다.8) 그리고 

결과지표를 전체암 혹은 개별암으로 설정할 때, 추적기간, 노

출시 연령, 용량 범위에 따라서도 서로 다른 모양의 용량-반응 

관련성이 관찰될 수 있다. 방사선 노출에 의한 백내장을 파악

하고자 할 때도 진단되기까지 어느 정도의 노출이 있어야 가능

하나(즉 역치 선량), 만약 경미한 수정체 혼탁을 결과지표로 한 

경우라면 방사선 노출의 역치 용량을 찾기 어려운 선형적으로 

비례하는 용량-반응 모양을 관찰할 수 있다. 또한 역치가 있으

면서 방사선 노출 초기에 발생하는 백내장과 역치가 없이 나중

에 발생하는 백내장이 각각 존재할 수 있다.9) 따라서 같은 주제

라도 특정 인구집단과 사용하는 역학 지표에 따라서 LNT 모

델이 적합할 수도 혹은 아닐 수도 있다. 그러나 유해 물질 관리

를 위한 실용적 적용을 위해서는(즉 여러 모델 중 하나를 선택

하는 상황) 여러 국제기구들에서 LNT 모델을 현실적으로 가장 

바람직한 모델로 판단하였다.10,11) 

LNT 모델을 포함한 용량-반응 관련성에 대한 주제는 학문 

및 실용적 중요성을 함께 갖는다. 학문(science)적 차원에서는 

용량-반응 관련성을 평가하는 과정을 통해서 유해 물질의 노

출과 질병에 대한 인과성과 그 규모를 평가하는 지식을 확장해 

나간다. 특히 낮은 농도의 유해 물질 노출에 의한 건강 영향은 

모델에 의존하는 경우가 많아 기존에 알려진 과학적 내용을 바

탕으로 특정 인구집단에서의 위해도 크기를 합리적으로 추계

할 수 있다. 여러 질환 중 특히 암위해도 모델이 상대적으로 많

이 연구되었으며 이를 위해 LNT 모델이 가장 많이 활용되고 있

다. 예를 들어 세계보건기구(WHO)에서 후쿠시마 사고 시 노

출된 방사능 오염으로 인한 암위해도 평가를 위해 고형암에 대

해서는 LNT 모델을, 백혈병에 대해서는 역치 없는 선형-이차

(linear-quadratic) 모델을 적용한 바 있다.12) 또한 위해도 추계 

과정과 관련된 여러 학문적 주제들(성별, 노출 시 연령, 노출 후 

시간, 잠재기 등의 영향)의 지식을 심층적으로 이해하는데 도

움을 준다. 

LNT 모델은 유해 물질의 허용기준 설정에 대한 실용(prac-
tice)적 차원에서도 중요하게 활용되고 있으며, 특히 방사선 방

호 체계에서 유용하게 기여하고 있다.13) LNT에 근거한 위해도 

추계는 전체 인구집단 중 위해도가 높은 취약집단을 파악하고 

관리하는 데 유용한 정보를 제공해 준다. 그리고 특정 유해 물

질의 위해도와 다른 요인과의 위해도 크기를 비교하여 합리적

인 우선순위 설정에도 도움을 준다. 비록 각 유해 물질에 대한 

건강 영향이 개인적 특성에 따라 다를 수 있지만 관리 기준을 

개인적 특성에 따라 다르게 설정하는 것은 현실적으로 어렵기 

때문에, LNT 모델은 다른 모델들에 비해서 상대적으로 뚜렷하

고 분명하게 적용될 수 있다.

2. 역사 및 논란(history & debate)
LNT 모델은 1920년대 생물 진화의 기전을 파악하려는 시도

에서 개념화된 것으로 알려졌다.2) 1927년 미국의 Muller 박사

가 초파리에서 방사선 노출에 의한 DNA의 돌연변이(mutation)

Fig. 1. Schematic presentation of plausible dose-response relationships 
for the risk of cancer ((a) supralinear, (b) linear nontheshold (LNT), (c) 
linear-quadratic, (d) threshold, (e) hormetic)(adapted from UNSCEAR 
2012 report7)) 
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를 관찰하였고, 1928년 Olson과 Lewis 박사들은 진화의 기전

으로써 자연방사선에 의한 유전자 돌연변이가 선형적으로 증

가한다는 LNT 모델을 제안하였다. Muller 박사는 이 발견으

로 1946년 노벨생리의학상을 받았으며 LNT 모델의 정착에 크

게 이바지했다. 이후 1956년에 미국 국립과학원(US National 
Academy of Sciences)은 방사선에 의한 돌연변이의 위해도 평가

를 위해 LNT 모델을 권장하였으며, 1970년대 중반에 미국 환

경보호청(US Environmental Protection Agency)과 미국 식품의

약국(US Food and Drug Administration)에서 LNT 모델을 발

암위해성 평가를 위한 모델로 채택하였다(Table 1).14)

미국 방사선방호위원회(NCRP)는 1958년 LNT 모델을 방사

선 방호에 도입하였다. 그리고 국제방사선방호위원회(ICRP)에

서는 1959년에 LNT 모델을 도입하였으며 1991년에는 선량-선

량률 효과인자(dose and dose-rate effectiveness factor, DDREF) 

2.0의 값을 적용한 LNT 모델을 방사선 방호의 기준으로 채택

하였다.13) 현재 국제적으로 대부분의 기구에서 LNT 모델을 지

지하는 입장이지만 일부 연구자들은 비판적인 견해를 주장해

왔다.2,15,16) LNT 모델에 대한 비판의 주요 내용에는 초기의 학

문적 오류 혹은 비약, 다양한 생물학적 기전들(적응 반응 등), 

방사선 사용으로 인한 이익의 제한 등이 포함되었다. 한때 프랑

스 과학아카데미(French Academy of Sciences)에서도 LNT 모

델을 부정한 적이 있었으나 점차 중립적 입장으로 변화되었다. 

한편 유엔 방사선영향과학위원회(UNSCEAR)에서는 저선량 방

사선 노출에 의한 발암 기전으로써의 염색체 변이와 돌연변이

에 관한 연구를 종합하면, 역치가 있을 것 같지 않으며 선형적

인 용량-반응 관련성이 최소한 10 mGy 까지는 관찰된다고 보

고하였다.6) 

한편 LNT 모델에 의해 산출된 위해도는 이론적인 위험의 크

기로써 대규모 인구집단이 매우 낮은 유효선량(effective dose)

에 장기간에 걸쳐 노출되는 상황에 적용하는 것은 바람직하지 

않다.17) 방사선 노출에 의한 위해도를 올바로 산출하기 위해서

는 개별 장기선량, 노출 시 연령, 성별 및 노출 특성 등 구체적인 

정보들에 근거하여야 하기 때문이다. 

3. �역학연구에서의 LNT (LNT in epidemiological 

studies)

3.1. 미국 국립과학원(BEIR VII) 

미국 국립과학원 내 전리방사선의 생물학적 영향(Biological 
Effects of Ionizing Radiation, BEIR) 분과에서는 저선량 전리방

사선 노출과 건강 영향에 대해 주기적으로 보고하고 있다. 가장 

최근 보고서는 2006년에 출판된 BEIR VII으로 다양한 역학 

및 생물학 연구를 고찰하여 저선량 방사선 노출에 의한 가장 

적합한 위해도 산출을 주요 목적으로 하였다.18) 이 보고서에서 

현재까지의 과학적 근거들을 종합하면 방사선 노출과 고형암의 

위해도는 선형적인 용량-반응 관련성의 가설과 일관적(consis-
tent)이며, 이에 근거하여 저선량의 전리방사선 노출과 건강 영

향을 추정하는 위해도 모델(BEIR risk models)을 개발하였다. 

이 모델은 주로 일본 원폭생존자 역학연구에서 직접 관찰된 결

과에 근거하였으며, 유방암과 갑상선 암의 경우엔 의료노출 역

학연구 결과들을 함께 고려하였다. 고형암의 경우 LNT에 기초

하되 DDREF 1.5값을 적용하였고 백혈병의 경우엔 DDREF 적

용 없이 선형-이차 모델을 적용하였다. 이 모델은 현재까지도 

가장 잘 알려진 방사선에 의한 암위해도 추계에 활용되고 있으

며, 미국 인구집단에 적용 시 100 mSv의 단일 방사선 노출 시 

평생 암위해도의 크기는 1%로 추정되었다. 이는 미국인이 평

균적으로 전 생애기간 동안 100명 중 42명에서 암이 발생하는 

것으로 알려져 있는데, 그중 1명이 방사선에 기인한 암이라고 

Table 1. Key events in the history of LNT13,14) 

 References (year)     Specific events

Muller (1927) Mutation findings - X-rays induce mutations in fruit flies
Olson and Lewis (1928) LNT model proposed to account for evolutionary changes following Muller’s 

discovery
Biological Effects of Atomic Radiation Committee,  

BEAR I (1956)
Proposes the use of linear dose-response model for germ cell mutation

National Council on Radiation Protection and 
Measurements, NCRP (1958)

Application of an LNT model to the induction of radiation-related mutations in 
somatic cells

International Commission on Radiological Protection, 
ICRP (1959)

The LNT model was introduced in ICRP publication 1

Environmental Protection Agency, EPA (1976) Proposes guidelines for carcinogen risk assessment based on quantitative risk 
assessment. Recommended a linear dose-response model.

National Academy of Sciences, NAS (1977) Recommended that EPA adopt LNT for carcinogen risk assessment
Food and Drug Administration, FDA (1979) Replaced the modified Mantel-Bryan model with the LNT model for carcinogen 

risk assessment
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해석되었다. 이러한 추정치는 여러 불확실성을 고려하면 다소 

많거나 적을 수도 있지만, 전리방사선에 의한 암위해도가 LNT 

모델을 따르면서도 위해도의 크기는 다른 주요 발암물질과 비

교하여 특별히 크지는 않다는 것을 의미한다. 

3.2. 유엔 방사선영향과학위원회(UNSCEAR) 

유엔 산하의 방사선영향과학위원회(United Nations Scientific 
Committee on the Effects of Atomic Radiation, UNSCEAR)에

서는 전리방사선의 발생원과 그로 인한 건강 및 환경 영향을 

과학적으로 평가하는 것을 목적으로 한다. 이 위원회에서 현재

까지 3차례(1994, 2000, 2008년)에 걸쳐 전리방사선 노출과 

건강 영향에 관한 내용을 출판하였으며 최근 연구 결과들을 보

완한 새로운 보고서가 출판될 예정이다. 2008년 출판된 보고

서에 의하면 악성종양에 대한 용량-반응 관련성에 대해서 선형

적 모델이 주된 모습이지만 일부 암의 경우 다양한 용량-반응 

관련성이 관찰되었다(예를 들어 비흑색종은 상향곡선, 뼈암은 

역치가 있는 선형모델, 백혈병은 선형-이차 모델 등).8) 따라서 

UNSCEAR에서는 다양한 모델을 적용하여 인구집단과 노출 

시나리오별로 암위해도를 추계하였으며, 산출 과정에서의 각 

단계별 정보 및 불확실성(uncertainty)을 평가하였다.19) 용량-

반응 모델의 선정 과정에서는 비역치선형 및 선형-이차 모델을 

방사선 노출과 건강 영향을 설명하는 대표적인 모델로 활용하

고 있다. 즉 UNSCEAR에서의 암위해도 추계는 과학적으로 정

교한 모델을 적용하고자 LNT 모델에만 국한하지 않고 인구집

단별 및 노출 상황별로 다양한 모델을 비교하였다.

3.3. 국제 방사선방호위원회(ICRP)

국제 방사선방호위원회(International Commission on 

Radiological Protection, ICRP)에서는 방사선 역학 및 생물학

을 포함한 여러 연구 결과를 근거로 DDREF 값을 적용한 LNT 

모델이 방사선 방호의 신중한 기초(prudent basis)라는 입장을 

유지하고 있다.10) 미국 보건물리학회에서는 역학연구들이 100 

mSv 이하의 저선량 방사선 노출 시 유해한 건강 영향을 일관적

으로 보여주지 않는다고 주장한 바 있다.3) 이에 대해 ICRP 의

장과 일부 구성원들이 2017년 이후 보고된 주요 역학 연구들

을 종합적으로 고찰하면, 저선량 방사선 노출에 의해서도 악성

종양의 위해도가 유의하게 증가한다고 설명하였다.20) 이러한 

결론은 미국 국립암연구소(US National Cancer Institute)에서 

저선량 방사선 노출과 악성종양 역학 연구들에 대한 바이어스 

평가 및 체계적인 문헌고찰 결과와도 같다.21) ICRP에서 방사선 

방호 체계는 과학적 근거를 기본으로 하지만 불확실성이 남아 

있는 경우 신중한 윤리적 가치 판단(value judgement)을 적용한

다.22) ICRP는 1959년에도 당시 저선량 방사선 노출에 의한 백

혈병 발생에서 역치의 존재에 대한 학문적 불확실성이 있었음

에도 불구하고, 적은 선량이라도 그만큼의 위해도를 선형적으

로 갖는다고 간주하는 것이 방사선의 위해도를 과소평가하지 

않을 것으로 판단하여 방사선 방호에 적용한 바 있다.23) 

3.4. 프랑스 방사선방호 및 원자력안전 연구소(IRSN)

프랑스 방사선방호 및 원자력안전 연구소(Institute for 
Radiation Protection and Nuclear Safety, IRSN)에서도 저선량

에서 LNT 모델의 사용에 대한 과학적 근거를 고찰하였다.13) 주

요 내용으로는 LNT 모델의 역사와 논란, 방사선 노출과 악성

종양에 대한 생물학과 역학 결과들에 대한 고찰 및 제한점, 방

사선 방호 체계에서의 LNT 모델의 유용성, 방사선 위해(detri-
ment) 지표 산출에서의 가정, 다른 발암물질과의 비교 등을 포

함하였다. 이 고찰은 그동안 IRSN 내에서 LNT 모델을 둘러싼 

내부적 논의를 근거로, 방사선 방호에서 LNT 모델 적용에 대한 

내용들을 각 논점별로 정리한 특성을 가진다. 종합적으로 역학 

결과들에서 저선량에 노출되더라도 선형적 암위해도 증가가 관

찰되었으며 역치의 존재를 확인할 수 없었다고 정리하였다. 이

러한 판단에 근거가 된 저선량 역학 연구들의 불확실성은 크지 

않으며 대부분의 연구는 교란 작용과 바이어스의 영향으로 과

소평가 되었으며, 따라서 방사선 방호관점에서 LNT가 현재까

지의 모델 중 가장 합리적이고 더 좋은 대안이 아직 없다고 평

가하였다. 또한 방사선 노출에 의해 건강 영향이 없는 실용적 

역치(practical threshold)라는 개념이 프랑스 연구자에 의해 제

시되기도 하였으나,16) 비록 역치가 존재한다고 하더라도 현재

까지 연구 결과들에 의하면 매우 적은 선량일 것으로 판단하였

다. 

3.5. 미국 방사선방호위원회(NCRP)

미국 방사선방호위원회(National Council on Radiation 

Protection and Measurements, NCRP)에서는 방사선 방호에 있

어서 LNT 모델에 대한 평가를 여러 차례(1980, 1993, 1997, 

2001년) 실시한 바 있으며, 생물학 및 역학 결과를 종합하여 

LNT가 가장 부합하는 모델이며 LNT를 부정할 만한 근거는 아

직 없다고 보고한 바 있다.24) 특히 2018년에는 역학 연구들만

을 대상으로 하여 LNT 모델을 지지하는 근거가 있는지를 평가

하였다.11) 이러한 목적을 위해 우선 저선량 및 저선량률 방사선 

노출과 악성종양에 대한 최근 개별 혹은 통합 역학 연구 29편

을 선정하여 3가지 영역별(역학적 방법, 선량평가, 통계적 방법)

로 질 평가를 진행하였으며, LNT 모델의 지지 정도를 4단계(지

지하지 않음, 약한 지지, 보통 지지, 강한 지지)로 구분하였다. 

고찰 결과 총 20개 연구(69%)에서 LNT 모델을 지지하는 것으

로 나타났으며 질적으로 우수한 대규모 연구들은 대체로 LNT 

모델을 지지하였다(Table 2). 이를 근거로 방사선 방호 목적으

로 LNT 모델의 사용이 DDREF의 적용과 함께 지속되어야 한

다고 평가하였다. 즉 미국 방사선방호위원회에서는 LNT 모델

이 용량-반응 관련성을 완벽히 설명하는 데에는 제한점이 있지
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만, 현재까지의 지식수준에서 저선량 방사선에 의한 건강 영향

을 방호하는 데 가장 유용한 모델로 판단하였다.

3.6 �최근 주요 개별 역학 연구(recent epidemiological 

studies)

방사선 노출에 의한 건강 영향의 크기는 여러 효과변경 인자

(노출 특성, 개인 및 인구집단 요인)들에 따라 다르게 나타날 

수 있다.25) 그럼에도 불구하고 다양한 방사선 노출 형태별 주요 

역학 연구들은 대체로 저선량 방사선 노출과 암위해도 관련성

이 LNT 모델을 따르는 것으로 보고하고 있다. 최근 대표적인 

사례는 아래와 같다. 

국제원전종사자 연구(International Nuclear WORKers Study, 
INWORKS)는 영국, 프랑스, 미국의 원전종사자 약 30만 명을 

대상으로 추적하고 있는 후향적 코호트로서 2005년까지 추

적하여 전체 암의 Gy당 초과상대위험도(excess relative risk)

는 0.47 (90% CI=0.18~0.79)로 선형적 증가를 보고한 바 있

다.26) 이후 10년을 더 추적한(1944~2016년) 최근 결과에서도 

직업적 방사선 노출에 의한 초과상대위험도는 전체 암의 경우 

Gy당 0.52 (90% CI=0.27~0.77)로 유의하게 선형적으로 증가

하였다.27) 이때 종사자들의 개인별 평균 누적 대장선량(colon 

dose)은 20.9 mSv이었다. 선량의 노출 범위를 저선량으로 제

한하였을 때도 고형암 위해도는 일관되게 증가되었다. 즉 200 

mGy 노출까지 제한하였을 때는 초과상대위험도가 0.97 (90% 

CI=0.55~1.39), 100 mGy까지는 1.12 (90% CI=0.45~1.80), 

50 mGy까지는 1.38 (90% CI=0.20~2.60)로 유의하게 증가

하였다. 백혈병(CLL 제외)의 경우 기존에 Gy당 초과상대위

험도가 2.96 (90% CI=1.17~5.21)으로 유의한 선형적 증가

가 관찰된 바 있으며,28) 2016년까지 추적한 최근 결과에서

도 백혈병(CLL 제외)의 초과상대위험도가 Gy당 2.68 (90% 

CI=1.13~4.55), 다발성골수종는 1.62 (90% CI=0.06~3.64)로 

유의하게 선형적으로 증가하였다.29) 

EPI-CT (EPIdemiological study to quantify risks for paediat-
ric Computerized Tomography and to optimize doses)는 국제

암연구소(IARC)에서 CT 촬영과 건강 영향을 파악하고자 유럽 

9개국 약 90만 명의 소아청소년을 추적관찰하는 코호트 연구

이다. 이 연구에서 뇌종양에 대한 초과상대위험도가 100 mGy
당 1.27 (95% CI=0.51~2.69)로 선형적으로 유의하게 증가하

였다.30) 연구대상자의 5년 잠재기를 둔 평균 누적 뇌선량(brain 

dose)은 47.4 mGy였으며, 50 mGy까지의 선량으로 국한한 경

우에서도 유의한 위해도 증가가 관찰되었다. 전체 혈액 종양

의 경우는 평균 골수 선량이 15.6 mGy으로 저선량이지만 100 

mGy 증가당 초과상대위험도가 1.96 (95% CI=1.10~3.12)으

로 유의하게 증가하는 양상이었으며 역치없는 선형적 용량-반

응 관련성을 보였다.31)

4. 위해도의 크기(magnitude of risk)
LNT 모델 자체는 위해도의 크기를 직접 제시하지 않는다. 

LNT 모델에 의하면 아무리 적은 선량이라도 그 선량값에 비례

하는 만큼의 위해도가 이론적으로 존재하기 때문에 LNT 자체

를 인정하는 것이 마치 높은 위해도를 의미하는 것으로 잘못 

이해되기도 한다. 그러나 위해도의 크기는 LNT의 용량-반응 

Table 2. Ratings of the degree of support for the LNT model by the 
cancer studies reviewed11)

 Study (or groups of studies) Support for LNT model

Life Span Study (LSS), Japan atomic 
bombs

Strong

INWORKS (French, UK, US combined 
cohorts) 

Strong

Tuberculosis fluoroscopic examinations 
and breast cancer 

Strong

Childhood Japan atomic-bomb exposure Strong
Childhood thyroid cancer studies Strong
Mayak nuclear workers Moderate
Chernobyl fallout, Ukraine and Belarus 

thyroid cancer
Moderate

Breast cancer studies, after childhood 
exposure 

Moderate

In utero exposures, Japan  atomic bombs Moderate
Techa river, nearby residents Moderate
In utero exposure, medical Moderate
Japan nuclear workers Weak-to-moderate
Chernobyl cleanup workers, Russia Weak-to-moderate
U.S. radiologic technologists Weak-to-moderate
Mound nuclear workers Weak-to-moderate
Rocketdyne nuclear workers Weak-to-moderate
French uranium processing workers Weak-to-moderate
Medical x-ray workers, China Weak-to-moderate
Taiwan radiocontaminated buildings, 

residents 
Weak-to-moderate

Background radiation levels and 
childhood leukemia 

Weak-to-moderate

In utero exposures, Mayak and Techa No support
Hanford 131I fallout study No support
Kerala, India, high natural background 

radiation area 
No support

Canadian worker study No support
U.S. atomic veterans No support
Yangjiang, China, high natural 

background radiation area
Inconclusive

CT examinations of young persons Inconclusive
Childhood medical x rays and leukemia Inconclusive
Nuclear weapons test fallout studies  Inconclusive
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관련성에서 기울기의 크기에 따라 달라지므로 LNT 모델 자체

와 위해도의 크기는 구별된다. 실제로 EPI-CT 연구에서 유의

한 역치 없는 선형적 위해도 증가가 관찰되었지만, 건강 영향의 

절대 규모를 살펴보면 뇌 CT를 한번 촬영한 어린이 1만 명당 1

명이 향후 5~15년 사이에 방사선으로 인해 뇌종양이 발생하는 

수준이었다(Table 3).30) 혈액 종양의 경우도 방사선 노출량에 

비례하여 역치 없는 선형적 모양으로 초과상대위험도가 약 2

배 증가하였지만, 위해도 크기는 CT를 촬영하는 1만 명의 어린

이 중 1.4명에서 12년 후에 혈액 종양이 발생하는 규모였다.31) 

이러한 결과는 CT 촬영이 비록 매우 적은 위해도를 가질 수 있

지만 임상적으로 정당화된 상황에서 반드시 필요하다는 것을 

의미한다. INWORKS 연구에서도 원전 종사자들의 방사선 노

출 조건하에서 위해도의 크기는 전체 암 중 약 1% 정도로서, 

1,000명 중 91명의 고형암 사망이 있었고 그중에서 1명이 원전 

작업 중 방사선에 의한 것으로 추정되었다(Dominique Laurier, 
personal communication, 2023). 혈액종양의 위해도는 더욱 낮

아 1만 명의 종사자들 중 35년간 직업적 방사선 노출에 의한 추

가적인 사망은 1명으로 산출되었다.29) 즉, 위 연구들 모두 역학

적으로 LNT 모델을 강하게 지지하고 있으면서도 그 위해도의 

크기는 CT가 갖는 유용성 그리고 방사선 작업으로 인한 이익

에 비해 월등히 적다는 것을 보여주었다. 저선량 방사선 노출이 

악성종양 증가와 인과성이 있다는 것과 그 크기가 얼마나 되느

냐는 구별해서 파악해야 할 주제이다.32)

LNT 모델을 저선량 만성 노출에 적용할 경우 위해도 크기를 

보정하기 위해서 DDREF 값을 적용하고 있다. 실험실적 연구에 

의하면 같은 양의 방사선에 노출되더라도 한 번에 많은 양을 받

는 경우보다 여러 번 나누어 받는 경우가 세포 손상의 회복이 

잘되었기 때문이다. DDREF 값을 역학적으로 산출하기 위해서

는 두 가지 방법이 적용된다. 첫째, 저선량률(low dose-rate) 연
구들에 대한 용량-반응 위해도를 일본 원폭생존자 연구에서의 

위해도로 나누어주고 그 수치를 역산하는 것으로, 산출된 값

은 1~2 사이로 보고되었다.33) 둘째는 저선량(low-dose) 영향을 

평가하고자 일본 원폭생존자 연구에서 선형모델의 기울기와 

선형-이차 모델에서의 선형구간 기울기를 나누어 주며, 이렇게 

산출된 값은 사망 및 발생자료, 추적 기간 및 장기별로 다르지

만 대략 1.0을 크게 초과하지 않았다.34) 이러한 결과들은 방사

선 위해도의 크기가 저선량 및 저선량률 노출 시 고선량 및 고

선량률에서와 크게 다르지 않다는 것을 의미한다. 따라서 최근 

주요 국제기구들에서 점차 DDREF 값의 적용을 폐지(즉, 1.0의 

값을 부여)하는 추세로 바뀌고 있다.35) 

LNT 모델을 둘러싼 사회적 논란은 LNT 자체의 문제라기보

다는 주로 위해도의 크기를 해석하는 데서 발생한다. 예를 들

어 방사선 방호에서 LNT 모델을 적용할 경우 많은 노력과 비

용이 수반되며, 매우 낮은 방사선 노출로 인한 불필요한 정신

적 스트레스가 실제 방사선으로 인한 건강 영향의 피해보다 더 

클 수도 있다. LNT 모델은 유해 물질이 있는 경우 잠재적인 건

강 영향이 이론적으로 존재할 수 있다는 것을 의미하는 것이지 

반드시 큰 위해도를 의미하는 것은 아니다. 따라서 LNT 모델을 

인정하는 것은 노출이 전혀 없어야 함을 의미하는 것은 아니라, 

합리적으로 달성 가능한(reasonably achievable) 낮은 선량을 권

고하는 것이다. 방사선의 위험성을 간과하거나 반대로 과잉 반

응을 예방하기 위해서는 저선량 방사선의 건강 영향 및 LNT 모

델에 대한 이해가 필수적이다. 

III. 결    론

LNT 모델은 역학연구에서 관찰되는 여러 용량-반응 관련성 

중 하나로써 방사선 방호를 비롯하여 환경보건 분야에서 활발

히 연구 및 활용되고 있다. LNT 모델의 다양한 이해를 위해서

는 학문 및 실용적 시각으로 구분하여 살펴볼 필요가 있다. 학

문적 차원에서는 용량-반응 관련성에 대한 가장 올바른(valid) 

모델을 파악하는 것이고, 실용적 차원에서는 비록 완벽하지 않

더라도 가장 유용하게(usefully) 활용할 수 있는 모델을 선택하

는 것이기 때문이다. 학문적으로는 다양한 용량-반응 관련성

들이 인구집단별 혹은 사용된 역학 지표별로 관찰되는 것이 자

연스러우나, 실용적으로는 여러 모델 중 하나를 선택하는 과정

에서 현실적 논란이 발생할 수도 있다. 그런데 LNT 모델 자체

는 직접적으로 높은 위해도를 나타내지 않는다. LNT 모델을 

Table 3. Relative risks and attributable absolute risks in the INWORKS and EPI-CT cohorts

 Study  Cancer (index)  Excess relative risk  Absolute risk  Reference

INWORKS Solid cancer (mortality) 0.52/Gy  
(90% CI=0.27~0.77)

1 per 1,000 workers Richardson et al. 202327)

Leukemia (mortality) 2.68/Gy  
(90% CI=1.13~4.55)

1 per 10,000 workers Leuraud et al. 202429)

EPI-CT Brain cancer (incidence) 1.27/100 mGy  
(95% CI=0.51~2.69)

1 per 10,000 children Hauptmann et al. 202330)

Hematological cancer (incidence) 1.96/100 mGy  
(95% CI=1.10~3.12)

1.4 per 10,000 children Bosch de Basea Gomez et al. 202331)
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둘러싼 사회적 논란의 본질은 모델 자체보다도 위해도의 크기

를 어떻게 해석하고 어느 정도의 위해도를 받아들일 수 있는지

에 있다고 할 수 있다. 저선량 방사선 노출에 의한 암위해도 증

가의 인과성을 인정하고 동시에 매우 낮은 위해도에 대해서는 

합리적인 수용이 필요하다. 

학문적 시각에서 LNT는 역학적으로 가장 흔히 관찰되는 용

량-반응 관련성으로써 국제적인 많은 연구에서 방사선 노출에 

따라 역치 없이 선형적으로 증가하는 모양을 보여주고 있다. 동

시에 건강 영향의 종류와 인구집단의 특성에 따라 LNT가 아닌 

용량-반응 관련성(주로 선형-이차 혹은 역치 있는 선형모델)들

이 관찰된다. 따라서 역학적으로 LNT는 주요 모델 중 하나이지

만 유해 물질과 건강 영향의 모든 현상을 설명하는 유일한 모델

은 아니다. 한편 실용적인 시각에서 LNT 모델은 유해 물질 관

리에 있어서 여러 국제기구에서 일관적으로 가장 합리적인 모

델로서 평가되고 있다. LNT 모델이 방사선 방호에 있어서 가장 

유용하게 활용되고 있고 현재까지 다른 모델들이 방사선 방호

에 더 유용하다는 근거를 찾을 수 없기 때문이다. 이와 같은 현

황에서 LNT를 포함하여 여러 모델의 불확실성을 인정하고 용

량-반응 관련성에 관한 학문적 연구와 실용적 활용을 지속적

으로 보완해 나가는 것이 중요하다.
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