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 서  론 

  

  우리나라의 많은 하천수에서 I이 존재하는 것으

로 보고되고 있다[1]. 한편 최근 언론에 따르면 갑상

선암 환자의 증가가 두드러지는 것으로 보도하고 있

다[2]. 2007년의 갑상선암 환자는 2만1천178명으로 

2006년 1만6천414명보다 무려 29%나 늘어났다. 갑상

선 환자의 치료에는 I이 사용되며, 환자에 정맥 주

사로 투여된 I은 24시간 이내에 50%, 48시간 이

내에 75%가 체외로 배출되는 것으로 알려져 있다. 따

라서 하천수에서 존재하는 I은 갑상선 환자 치료

에 사용된 I인 것으로 추정된다. 

  이 연구에서는 2009년 2009년 8월 25일부터 9

월 18일까지 대전 시내 병원에서 사용된 I의  

양을 조사하여, 갑천의 하천수에 존재할 I  농
도를 예측하였으며, 예측된 결과는 하천수에서 측

정된 I  농도와 비교하였다. 

 재료 및 방법

방사성 핵종의 하천 방출률이   (Bqm)이고, 

방출 핵종이 완전히 혼합되었다면 방출지점으로부터 

하류 방향으로 거리 인 지점의 하천수에서 방사능 

농도 는

  






이다. 여기서 s  는 핵종의 반감기이고, 

 는 하천의 유량률,  ms)은 하천의 유속

이다. 간단히 하기 위해 환자에게 투여된 I  전량이 

하천으로 유입된다고 가정하면 는 일평균 I  투
여량을 일일 하천의 유량으로 나누면 된다. 

대전시 내에서 갑상선 암 환자 치료를 위해 I을 

투여하는 병원은 성모병원과 건양대병원, 을지대 병원 

등이 있다. 표 1은 2009년 8월 25일부터 9월 18일까

지 각 병원에서 투여한 I의 양을 정리한 것이다. 

입원 환자의 경우, 환자로부터 배출된 I의 방사능

은 병원에서 감쇄된 후 하수로 방출되지만 통원 환자

의 경우에는 방사능 감쇄 없이 하수로 방출된다. 따라

서 방출되는 I의 양은 통원 환자에 투여된 I의 

양 만을 사용하여 계산하여야 한다.

표 1. 대전시 병원에서 사용한 I의 양
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한편 갑천의 수심과 폭, 유량률 등의 자료는 금강 

유역 환경청에서 얻을 수 있다. 이곳에서는 8일 간격

으로 갑천교, 신구교 등에서 이들 자료를 측정하고 있

다. 2006년부터 2008년까지 갑천교에서 측정된 수심

과 폭, 유량률 등의 평균은 각각 0.5 m, 35 m, 5.0

ms이다. 이들 데이터로부터 계산된 평균 유속은 

0.3 m/s이다.  

갑천 하천수 중 I의 농도는 그림 1에서 보여주

는 지점에서 하천수를 채취하여, HPGe 검출기로 감

마선 분석하여 측정하였다.  

그림 1. 시료 채취 지점

 결과 및 고찰 

갑천으로 유입되는 I의 량은 표 1의 통원 환자 

자료를 사용하여 계산된다.  22일간 총 투여된 I
의 양은 13,634.5 MBq이므로 일평균 투여량은 619.75 

MBq/d이다. 한편 2006년부터 2008년까지 갑천교의 

평균 유량은 432,000 m이므로 하천수에서 I의 

평균 농도는 1.4 Bq/L가 된다. 

  그림 2. 갑천 하천수 중 I  농도  

  그림 2는 갑천의 하천수에서 측정된 I의 농도를 

보인 것이다. 이 그림은 하수 종말 처리장 하수 유출구

를 기점으로 해서 그린 것이다. 측정된 I의 평균 농

도 0.4 Bqm은 계산된 I  농도의 28% 수준이다. 

이렇게 I의 계산 값과 측정값의 차이가 나는 이유는  

여러 원인이 있다. 계산 값 산출시 환자에게 투여된 
I이 전량 갑천 하천수로 유입되는 것으로 가정하였

는데, 실제 환자에게 투여된 I는 환자의 몸에서 일

부 붕괴하며, 환자로부터 배출된 I이 포함된 하수가 

하천수까지 오는 동안 붕괴, 하주 종말 처리장 등에서 

유실 등이 있을 수 있다. 따라서 계산 값은 실제 값보다 

과장되었을 것으로 판단된다. 영국 EA에서는 환자에게 

투여된 I중 27.5% 만이 하천으로 유입되는 것으로 

보고하고 있는데 이 값은 위에서 지적한 계산 값에 대

한 측정값의 비와 동일하다. 

  또 하나 그림 1의 측정값에서 지적하여야 할 것은 하

수 종말 처리장 유입 지점으로부터 금강 유입 지점까지  
I의 농도가 일정하다는 점이다. 이것은 갑천에서 하

천수의 유속과 관련이 있다. 즉 하천 유입 I은 8시

간 만에 금강으로 유출되므로 갑천에서 I의 붕괴 현

상은 관찰하기 어려운 3% 미만이다.

         

 결  론 

대전에서 갑상선 환자에게 투여된 I에 의해 갑

천의 하천수에서 예상되는 I의 농도가 실제 측정

된 I의 농도와 같은 수준이다. 이것은 갑천 하천수

에 존재하는 I이 갑상선 환자에게 투여된 I에 

의한 것임을 반증한다. 
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