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Table 1. 유도공기 중 농도 및 배출관리 기준

핵  종

흡 입

연간섭취
한도

유도공기 중 
농도

배기 중의 
배출관리 기준 

I-131
(원소형)

Bq Bq/m3 Bq/m3

1E +06 4E +02 3

Table 2. 방사성옥소(I-131)의 연간 섭취 기준

핵  종
섭 취

연간 섭취 한도 배수 중의 배출관리 기준

I-131
Bq Bq/m3

9E+05 3E+04

Table 3. 갑상선 치료환자의 연도별 추이

검사명/년도 2005 2006

I-131 치료(외래) 9,228 9,060

I-131 치료(입원) 4,015 6,543

Table 4. I-131 사용량 

구분 사용량(mCi) 비고 

2005년도 1,008,567

2006년도 1,048,839 3.9%↑
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서     론

방사성동위원소는 많은 질병의 진단, 치료, 연구에 유용하

게 이용되어져 오고 있으나 그 특유의 물리적인 속성 때문에 

이용이 있어 적절한 관리가 필요하다. 갑상선암의 치료에 사

용되는 방사성옥소 I-131은 베타선과 감마선을 방출하며 일

정량 이상의 사용은 방사선에 대한 차폐와 잠재적인 오염에 

대한 조치가 필요하다.

의료적인 목적의 방사선이용은 정당화의 원칙에 따라 부

작용에 비해 임상적인 이득이 있다면 그 양에 있어 특별한 

제한이 없으므로 방사성옥소 투여량은 임상적인 판단에 따

라 결정된다.

현재 우리나라에서는 갑상선암 치료를 위한 방사성옥소 

치료에서 투여량이 30 mCi 이상인 경우에서는 원자력법에 

근거하여 격리치료병실을 사용하도록 요구되어지고 있다. 

국내에서는 잔여 갑상선의 제거목적으로 30~200 mCi, 재

발 치료목적으로 150~300 mCi까지의 용량이 주로 투여되고 

있다.

규제 현황

1. 방사선안전관리등의 기술기준에 관한 규칙

제45조 (입원실) ① 진료의 목적으로 방사성동위원소를 인

체에 사용하는 의료기관은 체내에 잔류하는 방사성동위원

소가 과학기술부장관이 정하여 고시하는 수량을 초과하는 

환자를 일반 환자와 격리하여 수용하여야 한다. 

② 진료의 목적으로 방사성동위원소를 인체에 사용하는 

의료기관은 환자의 입원실에 전용 화장실을 사용하여야 

한다. 

제46조 (진료환자의 배설물) 진료의 목적으로 방사성동위원

소를 인체에 사용하는 의료기관이 진료환자의 배설물을 

배출하는 경우에는 과학기술부장관이 정하여 고시하는 방

법에 따라야 한다.
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Table 5. 병원과 병실수(2007년도 3월 말 기준)

구 분 서울 경기 부산 대전 인천 대구 광주 전북 충남 충북 강원 합계

병원 수 10 7 4 3 2 1 1 1 1 1 1 32

병실 수 26 9 8 4 3 3 2 2 1 1 1 60

제47조 (진료환자의 퇴원) 진료의 목적으로 방사성동위원소

를 인체에 사용하는 의료기관은 체내에 잔류하는 방사성

동위원소가 과학기술부장관이 정하여 고시하는 수량을 초

과하는 진료환자를 퇴원시켜서는 아니 된다.

2. “방사선방호등에 관한 기준” 제6조의 규정의 배출관리기

준[방사성옥소(I-131)의 연간섭취한도, 유도공기중농도 및 

배출관리기준](Table 1. 2)

I-131의 사용용도

Thyroid uptake: I-131 10 uCi

갑상선 섭취율 검사는 기능을 평가한다.

I-131 Wholebody scan: 2 mCi

전신스캔은 요오드를 섭취하는 갑상선 조직의 존재여부에 

대한 정보를 제공한다. 

I-131 Therapy: 30 mCi 이하(외래), 100 mCi 이상

(입원) 

갑상선절제술 후 방사성옥소 투여로 잔여갑상선 조직을 

완전히 제거함으로써, 국소적재발의 위험을 줄이고 장기적 

생존율을 향상시키기 위함이다.

갑상선암 발생빈도

2005년도 여성암 중 유방암, 위암, 대장암, 갑상선암 순

으로 4위의 발생빈도를 보이고 있다.

1995년 이후 갑사선암의 증가율은 245%이다.

2007년3월 조사에 의하면 치료대기 환자가 3,147명으로 

병원마다 차이는 있지만 3~6개월 대기해야 치료할 수 있는 

문제가 노출되었다.

치료병실 부족의 문제점

2007년 발생하는 갑상선암 환자는 매년 500명씩 증가하는 

추세를 고려하여 추정하면 6,500명이 되고 여성이 90% 정도

를 차지하므로 남녀전체 7,000명이 될 것이다.

치료가 필요한 환자들은 처음 등록된 환자들만이 아니고 

재발된 경우도 포함되고 재발한 경우에는 치료횟수가 여러 

번이므로 최소 2배가 되어야 하므로 14,000명 정도로 추산할 

수 있다.

문제점은 치료병실수에 비해 치료가 필요한 환자수가 많

다는 것은 의심할 여지가 없다. 이것은 치료 대기기간이 4~6

개월로 조사된 것을 봐도 알 수 있다.

우리나라에 많은 의료기관이 있는데 왜 치료병실이 적은

가 하는 것이다.

의료수가의 문제와 규제감독의 원인으로 볼 수 있다. 수가

의 문제는 보건복지부를 통해 지속적으로 인상을 요구하고 

있다.

국내 방사성옥소(I-131) 사용기관에 대한 치료시설의 합리

적 제도 완화를 통해 장기간 대기하고 있는 갑상선암 환자들

의 불안감을 해소하고 생명을 보호하는 등 국민의 삶의 질 

향상과 더불어 방사성동위원소 이용 활성화 증진에 기여하

고자 한다. 

제     안

1. 배출액 채취지점(배출관리 기준 제한값 이하 농도를 

만족하는 지점) 검토 요청

2. I-131 배출기준 완화 검토 요청

배출기준이 현 30 KBq/m3을 대규모 종말처리장으로 처리

기준으로 변경 요청(USNRC 기준의 대규모 종말처리장으로 

배출시 370 KBq/m3 적용)
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3. I-131치료환자의 격리 퇴원기준 검토

30 mCi 이상 투여환자의 격리에 대해서는 기준을 별도로 

지침서를 제공하여 환자가정에서 격리치료할 수 있는지 

여부(미국에서는 I-131 투여환자 입원 및 퇴원이 의사의 고유 

권한임)
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