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본 연구는 부산 및 대전에 거주하는 일반인을 대상으로 소변 중 우라늄 농도를 분석하고 선량을 평가하였다. 그 결과 

부산지역 거주자들의 소변 중 총 우라늄 농도는 0.556 - 1.53 mBq L-1, 대전지역 거주자들은 2.18-4.55 mBq L-1으로 

부산지역 거주자들에 비해서 다소 높은 경향을 나타내었다. 이러한 경향은 대전지역이 지질학적으로 우라늄 함량이 

높은 중생대 쥬라기 화강암류를 기반암으로 보고되고 있으며, 이는 거주지의 우라늄 농도와 거주자의 소변 중 우라늄 

농도 간에 밀접한 관계가 있을 것으로 추정된다. 한편 본 연구에서는 소변 중의 우라늄 농도와 성별 및 연령과는 어떠

한 상관성을 확인 할 수 없었다. 우라늄 섭취로 인한 유효선량은 부산지역 거주자의 경우 연간 0.472-1.41 μSv, 대전지

역 거주자의 경우 연간 1.99-4.15 μSv 정도인 것으로 평가되었다. 

중심어: 우라늄, 소변시료, 배설, 알파분광분석법, 유효선량

1. 서론1)

우라늄은 천연방사성핵종으로 지구의 생성과 함께 우

리의 생활주변에 존재해오고 있으며 유엔방사선과학위원

회(UNSCEAR)에 의하면 토양에서의 우라늄 농도는 전세

계 평균(median) 35 mBq g-1(또는 2.8 μg g-1)정도이고, 

식수 중에서는 0.1 - 1000 mBq L-1(또는 0.008 - 80 μg 

L-1)의 농도 범위에서 나라마다 차이가 있으며 특히 핀란

드의 경우 식수 중에서 100,000 mBq L-1 이상까지도 검

출된 것으로 보고되고 있다[1,2]. 우라늄의 섭취로 인한 

건강상의 위험은 잠재적으로 방사선 위해와 더불어 화학

적 독성을 동시에 지니고 있기 때문에 많은 국가에서는 

유해물질로 취급하여 규제하고 있다[3]. 우라늄은 호흡 또

는 식품 및 식수를 통해 체내에 섭취되며 소변 및 대변으

로 배출된다. 즉 우라늄의 채광 및 정련, 핵연료 가공 등

의 시설에 종사하는 작업자들의 경우 주로 호흡을 통해 

우라늄이 체내로 들어오지만 일반인은 주로 매일 섭취하

는 음식물을 통해서 체내로 들어온다.

우라늄에 대한 내부피폭 감시방법으로는 직접측정법과 

간접측정법이 있다. 직접측정법은 장기 내 침착된 235U에

서 방출하는 감마선을 감마분광분석법(gamma spectrom-

etry)을 이용함으로써 측정이 매우 용이하지만 최소검출

가능방사능(minimum detectable activity, MDA)이 상대
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적으로 높기 때문에 일반인들의 선량평가에서는 적절하

지 않다. 간접측정법은 생체 배설물 중 포함되어 있는 우

라늄 동위원소들을 각각 분리 및 측정이 가능하고 상대적

으로 MDA가 낮은 질량분광분석법(mass spectrometry), 알

파분광분석법(alpha spectrometry)이 주로 이용되고 있

으며, 소변시료 중 미량의 우라늄 분석이 가능하기 때문

에 일반인의 선량평가에 활용하고 있다. 유도결합 플라즈

마 질량분석법(inductively coupled plasma-mass spec-

trometry, ICP-MS)은 미량의 장반감기 핵종 분석에 매우 

유용한 방법으로 검출기의 특성상 낮은 검출한계를 가지

고 있으며, 짧은 시간에 많은 시료를 측정 및 상대적으로 

짧은 전처리 시간 등 많은 장점을 가지고 있지만 매우 고

가의 장비이다[4]. 알파분광분석법은 전처리 과정 및 계측

에 긴 시간이 필요하지만 234U, 235U 및 238U의 방사능 농

도를 각각 분리하여 측정 할 수 있으며, 비교적 저렴한 

비용으로 장비를 운영 할 수 있다. 

지각을 구성하고 있는 암석의 종류에 따라 우라늄 함

량이 다르기 때문에 이로 인해 일반인 체내에 잔류하는 

우라늄의 양은 거주 지역에 따라 차이가 있을 수 있다. 

문헌에 따르면 인위적인 피폭을 받지 않은 일반인들일지

라도 정상적인 소변시료 중의 우라늄 농도는 0.001 μg 

L-1 이하에서부터 수 μg L-1에 이르기까지 범위에 걸쳐 있

는 것으로 알려져 있다[5].
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Fig 1. Flow chart of an analytical procedure for the measurement
of uranium in urine samples. 

본 연구는 전국을 대상으로 표본을 설정하고 소변시료

를 채취하여 우라늄 농도를 조사하기에 앞서 예비조사 차

원에서 우라늄 측정방법 및 절차를 수립하고 데이터의 유

의미한 해석이 가능한지에 대해 평가하는데 그 목적이 있

다. 본 연구에서는 234U, 235U 및 238U 각각 분리 측정할 

수 있는 알파분광분석법을 이용하여 부산 및 대전에 거주

하는 일반인의 소변시료를 채취하여 우라늄 농도를 측정

하였다. 또한 ICRP의 biokinetic model을 기반으로 영국 

보건방호국의 방사선방호부에서 개발한 IMBA (integrated 

modules for bioassay analysis)코드를 이용하여 선량을 

평가하였다. 

2. 재료 및 방법

본 연구에서는 부산지역(사하구)과 대전지역(유성구)

에 거주하는 일반인을 대상으로 각각 지역별로 3명씩 선

정하였다. 실험참가자들은 총 6명으로 남성 4명, 여성 2

명이었으며, 실험참가자의 연령은 20대 2명, 50대 3명, 

60대 1명이었다. 실험방법은 Manickam E. et al. [6]의 논

문을 참고하였다. 실험 참가자에게 하루 동안(24시간) 배

뇨한 소변을 모두 누적하여 채취하도록 하였으며, 약 

0.715 - 1.02 L의 소변을 채취하여 분석하였다. 전처리 과

정에서의 우라늄 회수율을 결정하기 위하여 각각의 시료

에 NIST사의 232U 추적자(tracer) 14 .4 mBq을 첨가하였

다. 소변시료로부터 우라늄과 다른 악티늄원소(예: 230Th, 
231Pa, 237Np)를 분리하기 위해서 calcium phosphate 공침

법을 사용하였으며, 회수한 침전물의 유기물을 제거하기 

위해서 질산(HNO3)과 과산화수소(H2O2)로 습식회화(wet 

ashing) [7]시켰다. 이온교환수지를 이용한 핵종분리를 원

활하게 하기 위해 0.45 μm membrane 필터로 사전에 

syringe filtering하였다. Eichrome UTEVA Resin® 
(Eichrome Technologies, Inc.)을 사용하여 우라늄을 용출

시킨 후 시료를 증발 건고시켰다. 정제된 우라늄을 스테

인리스 스틸 디스크에 전기 전착시킨 후 알파분광분석기

(passivated implanted planar silicon, PIPS detector, 

Canberra Industries, Inc.)를 이용하여 500,000초 동안 

계측하였다. 그림 1은 본 연구에서 수행한 소변시료의 전

처리 및 측정에 대한 절차를 나타낸 것이다.

3. 결과 및 논의 

본 연구에서 소변시료의 화학적 회수율은 평균 67.73± 

4.50%이었고, 최소검출가능방사능(MDA)은 아래와 같이 

Currie 식을 이용하여 계산하였다. 

 ××××
 

××××


 , 

여기에서 κ는 95%의 신뢰구간에서 1.645이고 B는 백

그라운드 계수이다. T는 계측시간(s), ε는 계측효율, R은 

화학적 회수율, V는 시료량(L), F는 단위환산 인자

(0.001)이다. 그 결과, 본 연구에서 238U, 235U 및 234U에 

대한 MDA는 각각 평균 0.167, 0.111, 0.231 mBq L-1으

로 나타났다. 

그림 2는 본 연구에서 측정한 소변시료(URI-5)의 알파

스펙트럼이다. 그림 2에서 나타낸 바와 같이 에너지 크기 

순서대로 238U (4.20 MeV), 235U (4.40 MeV), 234U (4.77 

MeV) 및 232U (5.32 MeV)으로 나타났으며, 232U 추적자의 

자핵종인 228Th (5.40 MeV)의 피크는 매우 작게 나타나는 

것을 알 수 있다. 

일반적으로 천연우라늄의 234U/238U 방사능비는 약 

1.03, 235U/238U 방사능비는 약 0.047으로 방사평형을 이

룬다[8]. 부산지역 거주자들의 경우 표 1에 서 나타낸 바

와 같이 234U/238U의 방사능비가 천연존재비와 불일치하

는 경향을 보여주고 있는데, 그 이유는 소변 중 우라늄 

농도가 매우 낮아서 측정의 불확도가 크기 때문으로 추



이나래 외 4인 : 알파분광분석법을 이용한 소변시료의 우라늄 농도 분석 및 선량평가

   JOURNAL OF RADIATION PROTECTION, VOL.38 NO.3 SEPTEMBER 2013   140

Fig 2. Alpha spectrum of uranium isotopes in an urine sample.

Residence Sample ID　 Sex Age
Activity Concentration (mBq L-1)

238U±unc* 235U±unc* 234U±unc*

Busan

URI-1 F 51 0.556±0.115 <0.212 <0.340

URI-2 M 53 0.552±0.111 <0.113 0.982±0.148

URI-3 M 28 <0.416 <0.0502 0.910±0.176

Daejeon

URI-4 F 26 1.96±0.245 0.0860±0.0431 1.63±0.240

URI-5 M 57 2.11±0.174 0.0969±0.0384 2.34±0.188

URI-6 M 66 1.11±0.128 <0.132 1.07±0.126

Table 1. Uranium Activity Concentrations in Urine Samples Collected from the Residents.

  *: Uncertainty (k=1)
  < refers to lower than MDA

Table 2. Literature Data on Uranium Concentrations in Urine of Occupationally Unexposed People.

Country
Number of

Subjects
Uranium Concentration (μg L-1)

Publication
Mean Range

Finland 951 0.016 <0.010 - 3.70 Maarit et al.(2009) [12]

Japan 168 0.0056 0.0008 - 0.0356 Tolmachev et al.(2006) [13]

Jordan 60 0.32* 0.018 - 3.42* Al-Jundi et al.(2004) [14]

Italy 38 0.010 0.001 - 0.044 Galletti et al.(2003) [15]

USA 499 0.011 -† Ting et al.(1999)  [16]

Germany 13 0.0114* -† Beyer et al.(1993) [17]

India 20 0.0128 0.0029 - 0.040 Dang et al.(1992)  [18]

Slovenia 10 0.0128 0.003 - 0.049 Byrne et al.(1991) [19]
*: Refers to uranium concentrations unit of μg d-1

†: Not available

정된다. 한편 대전지역 거주자들의 경우 234U/238U 방사능

비는 약 0.970 정도, 235U/238U의 방사능비는 약 0.045 정도

로(URI-6 제외) 천연우라늄의 존재비와 일치하는 경향을 

보여주고 있다.

표 1은 부산 및 대전거주자의 소변시료 중 우라늄 농도

를 분석한 결과이다. 표 1에서 보는 바와 같이 부산지역 

거주자들의 소변 중 총 우라늄 농도는  0.556-1.53 mBq 

L-1이었고, 대전지역 거주자들은 2.18 - 4.55 mBq L-1의 정

도로서 부산지역 거주자들에 비해서 다소 높은 경향을 나

타내었다. 이러한 경향은 부산지역(사하구)은 지질학적으

로 우라늄 함량이 적은 유천층군 안산암질 화산암류 복합

체안산암질 화산각력암으로 구성되어 있으며[9],대전지역

(유성구)은 지질학적으로 우라늄 함량이 높은 중생대 쥬

라기 화강암류를 기반으로 이루어져 있어 [10,11] 우라늄 

섭취의 영향이 부산지역 거주자 보다 더 많을 것으로 추

정된다. 한편 본 연구에서 성별 및 연령과 소변 중 우라

늄 농도는 어떠한 상관관계를 확인 할 수 없었다.
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Sample ID Effective Dose (μSv y-1)

URI-1 0.472

URI-2 1.41

URI-3 0.869

URI-4 3.33

URI-5 4.15

URI-6 1.99

Table 3. Results for Dose Assessment of Unexposed Subjects.  

표 2는 다른 나라에서 조사한 일반인의 소변 중 우라늄 

농도를 나타낸 것이다. 우라늄 함량이 상대적으로 낮은 

화산암 지층인 일본의 경우 일반인의 소변 중 우라늄 농

도가 낮은 것을 볼 수 있으며, 본 연구의 총 우라늄 농도

(평균:0.0921 ㎍ L-1, 범위: 0.0442-0.170 ㎍ L-1)와 핀란드 

및 요르단의 경우와 비교해 보았을 시 평균값은 높은 편

이었으나, 최대값을 비교해보면 약 20배 정도 낮은 수준

이었다. 참고로 본 연구의 소변 중 우라늄 농도는 ICRP 

23에서 언급하는 일반인의 소변 중 우라늄 농도 0.05 -

0.5 ㎍ d-1 범위 이내에 있었다[20].

표 3은 각각의 시료량을 고려하여 하루 동안 우라늄의 

배설량을 계산하고, 이 값을 IMBA 코드[21]를 이용하여 

선량을 평가한 것이다. 여기서 우라늄의 흡수형태는 

Type M, 체액으로 흡수분율(f1)은 0.02로 음식물을 통한 

섭취(ingestion)를 가정하였다. 그 결과 표 3에서 보는 바

와 같이 우라늄의 섭취로 인한 유효선량은 부산지역 거주

자의 경우 연간 0.472-1.41 μSv 이고, 대전지역 거주자의 

경우 연간 1.99-4.15 μSv 정도인 것으로 평가되었다. 참

고로 이 값은 음식물을 통해 일반인이 40K을 섭취했을 때 

연간 유효선량 190 μSv와 비교해보면 훨씬 적은 값임을 

알 수 있다[14]. 

4. 결  론

본 연구에서 calcium phosphate 공침을 전처리 방법으

로 우라늄을 분리한 결과 소변시료의 경우 화학적 회수율

이 평균 67.73%이었으며, 알파분광분석시스템의 최소검

출가능방사능(MDA)는 238U, 235U 및 234U에 대해서 각각 

평균 0.167, 0.111, 0.231 mBq L-1 로 나타났다. 부산지역 

거주자들의 소변 중 총 우라늄 농도는 0.556-1.53 mBq 

L-1, 대전지역 거주자들은 2.18-4.55 mBq L-1로서 대전지

역 거주자들이 부산지역 거주자들에 비해서 다소 높은 경

향을 나타내었다. 이러한 경향은 대전지역이 지질학적으

로 우라늄 함량이 높은 중생대 쥬라기 화강암류를 기반암

으로 이루어져 있으므로 거주지의 우라늄 농도와 거주자

의 소변 중 우라늄 농도 간에 밀접한 관계가 있을 것으로 

추정된다. 한편 본 연구에서는 성별 및 연령과 소변 중 

우라늄 농도와의 상관성은 확인 할 수 없었다. 우라늄의 

섭취로 인한 유효선량은 부산지역 거주자의 경우 연간 

0.472-1.41 μSv, 대전지역 거주자의 경우 연간 1.99-4.15 μ

Sv 정도인 것으로 평가되었다. 

본 연구의 결과는 표본수가 절대적으로 부족하고 특정

지역 거주자들에 대해서만 조사하였기 때문에 우리나라 

일반인을 대표하는 소변 중 우라늄 농도 값이라고 하기는 

어렵다. 따라서 향후 인구통계학적으로 유의미한 표본을 

전국에 걸쳐 선정하는 등의 상세조사가 이루어져야 정확

히 평가할 수 있을 것으로 판단된다.
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Analysis of Uranium Concentrations in Urine Samples Using Alpha Spectrometry 
and Dose Assessment

Na-Rae Lee*, Seung-Jae Han*,†, Kun-Woo Cho*,†, Kyu-Hwan Jeong†, and Dong-Myung Lee*,† 
*University of Science and Technology, †Korea Institute of Nuclear Safety

Abstract - This study was conducted to measure the uranium concentrations in urine of some members of the general public 

in Busan and Daejeon and to assess the annual committed effective doses from uranium analysis of daily excretion. As a 

result, the ranges of total uranium concentrations in the urine for the residents in Busan and Daejeon were found to be 0.556

- 1.53 mBq L-1 and 2.18 - 4.55 mBq L-1, respectively. It was noted that the uranium concentrations for the residents in Daejeon 

were observed to be higher than those for the residents in Busan. This result assumes that the uranium concentrations in 

the urines for the residents in Daejeon are probably related to the high uranium concentrations contained in the drinking 

water of Daejeon city. The bedrock of Daejeon, known as granitic rocks formed in the Jurassic period of the Mesozoic Era, 

contains high uranium contents. Also, results showed no significant correlation with age or sex. The ranges of annual 

committed effective doses from ingestion of uranium for the residents in Busan and Daejeon were calculated to be 0.472-1.41

μSv and 1.99-4.15 μSv, respectively.

Keywords : Uranium, Urine samples, Excretion, Alpha spectrometry, Effective dose


