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Abstract

RI & RG are used in various field such as medical field, industrial field, agricultural and food&life field. The 
number of small nuclear facilities is on the increase. We need to take an interest in decommissioning of small 
nuclear facility and predict the occurring problem from facility decommissioning. Because of the relatively low 
radiation risk, the preparation of the small nuclear facility dismantling is often neglected. As the accident in 
Goiania, Brazil showed, the impact of the decommissioning of small nuclear facilities is not less than the large 
nuclear facilities although it may seem dangerless. Therefore, we analyzed the each institutional characteristics 
of the decommissioning of small nuclear facilities through foreign case study on this research. Also, we 
proposed several considerations on decommissioning such as reuse of facility and source, lack of space, 
stakeholder involvement and failures of protection. Through these study, we tried to make guideline of the 
small nuclear facilities decommissioning.
Keyword : Small nuclear facility, Decommissioning, Department of nuclear medicine, Radiotherapy, Cyclotron

요  약 

방사선은 의료 분야 뿐 아니라 공업 분야, 농업 및 식품생명 분야 등에 이용되고, 소규모 방사선이용시설의 운영이 
증가하고 있는 상황이다. 이에 소규모 방사선이용시설의 해체에 대한 관심을 가질 필요성이 있고, 시설 해체 시 발생될 
문제점에 대해 예측해 볼 필요성이 있다. 원자력발전소 등의 대형방사선이용시설의 해체에 대한 대비는 진행되고 있으
나, 상대적으로 위험성이 적은 소규모 방사선이용시설의 해체에 대해서는 대비가 부족한 상황이다. 사이클로트론의 방
사화나 브라질 고이아니아의 방사성물질 누출사고를 생각해보면 소규모 방사선이용시설의 사고 시 그 영향은 대형 방

사선이용시설에 비해 작지 않다. 이에 따라 본 연구에서는 국내에 비해 상대적으로 소규모 방사선이용시설 해체 사례
가 많은 국외의 사례 중 국내에서 많이 가동되고 있는 사이클로트론, 방사선치료시설 등 시설별 특징에 대해 분석하였
다. 또한, 소규모 방사선이용시설 해체 시 각 시설별 또는 공통적인 문제점으로는 시설과 선원의 재사용, 공간 부족, 
이해 당사자의 개입, 대중의 방사선 노출이 나타났다. 이를 바탕으로 향후 소규모 방사선이용시설 해체 시 문제점을 해
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결할 수 있는 방안을 마련할 때 도움이 될 것으로 사료된다.
중심단어 : 소규모 방사선이용시설, 해체, 핵의학과, 방사선치료시설, 사이클로트론

Ⅰ. INTRODUCTION

방사선은 의료 분야뿐 아니라 공업 분야, 농업 분야 

및 첨단기술 개발 등에 이용되고 있다[1]. 다양한 분야

에서 사용됨에 따라 방사선이용시설의 운영이 증가하

고 있는 상황이다. 전체적인 인허가 상황을 보면 국내

의 방사선이용시설의 수는 2008년 3,824곳에서 2012년 

5,606곳으로 증가하였다. 향후 시설 해체시 고려해야할 

대상인 사이클로트론은 2007년 23대에서 2012년 35대

로, PET-CT(양전자 컴퓨터 단층촬영)는 2007년 85대에

서 2012년 169대로 증가하였다[2],[3]. 그러나 국내외적으

로 대형 원자력시설의 위험성과 해체 등에 대한 대비

는 진행이 되고 있으나, 소규모 방사선이용시설에 대

한 대비는 대형원자력시설에 비해서는 아직 미흡하다. 

또한, 현재 국내에는 해체 및 폐기물 처분에 대한 규

제나 해체 시 발생하는 비용에 대한 대비가 부족한 상

황이다.[4]-[7] 일반적인 소규모 방사선이용시설의 장비

들은 수명을 다하여 교체를 하는 것 보다 업그레이드

를 위해 장비를 교체를 하는 것이 대부분이다.[8] 국내

의 경우에는 현재 서울대학교병원에서 성균관대학교

로 사이클로트론을 이전해체한 사례가 존재한다[9]. 그

러므로 상대적으로 해체사례가 많은 국외의 자료를 

국제원자력기구(IAEA)에서 발행물을 통해 분석하여 

국내의 해체 시 문제가 될 만한 시설에 대한 해체과정

에서 발생하는 폐기물 관리, 시설 해체 시 문제점과 

그 문제점 해결 방안에 대해 연구해 볼 필요성이 있다
[10],[11]. 그 문제점 해결 방안에 대한 연구가 필요하며 

이를 통해 소규모 방사선이용시설 해체에 대비하고자 

한다.

Ⅱ. DECOMMISSIONING PRACTICE OF 

FOREIGN Small Nuclear Facility

1. 방사선 치료시설

방사선 치료기기를 해체 시 60Co또는 137Cs의 고방

사능 밀봉 방사선원을 처분해야 한다. 이러한 밀봉선

원으로 인한 사고가 발생할 가능성이 있으므로 전문

가의 도움을 받아 해체를 시행할 필요가 있다[12],[13]. 

방사선치료시설의 해체 시 기기에 내장된 선원에 관

한 문서를 찾는 것이 주요 업무이다. 기기의 원격 치

료선원을 건물 밖으로 이동시키기 전, 경로확보, 바닥 

또는 리프트의 최대 부하 한계 등을 확인하여 선원이

나 기기의 무게를 지지하기에 충분한지를 확인하는 

것이 필요하다[10]. 방사선치료시설의 해체과정에서 일

반적으로 방사성폐기물이 발생되지 않을 것으로 판단

되지만, 오염이 발견된다면 2차 폐기물이 발생할 가능

성이 있다. 그에 따른 폐기물의 부피는 작을 것으로 

판단된다[10].

2. 사이클로트론

사이클로트론 해체의 경우, 해체 계획을 수행할 때, 

외부의 해체회사를 통해 수행한다. 이 경우, 고비용을 

야기한다[10]. 따라서, 가능한 한 해체 작업을 기존의 직

원들이 수행하는 것은 비용절감을 위해 고려될 필요

가 있다. 기존 종사자들이 해체 작업을 수행하기 위해

서는 해체 폐기물의 처리를 위해 분류, 분리, 측정, 포

장 등에 관한 추가 교육을 시행하여야 하며, 이에 해

체의 초기단계에서 계획을 감독하기 위해 해체 경험

이 풍부한 컨설턴트가 필요하다[10].

3. 핵의학과

핵의학과는 진단과 치료를 위해 사용되는 비밀봉선

원과 품질보증 목적을 위해 사용되는 밀봉선원을 가

지고 있으며, 오래된 99mTc 발생장치, 진단과 치료로부

터 생산되는 방사성 폐기물을 저장하는 장소가 있다. 

핵의학과 해체 시, 선량률 측정, 표면오염 측정, 이동 

가능한 spectrometer를 이용한 감마 분광 분석 측정 등

의 최종조사가 수행된다. 핵의학과 해체 시 논점으로

는 정리되지 않은 오래된 방, 제거되지 않은 방사선 

경고 표시, 일부 빈 컨테이너 발견 등으로 나타난다[10].

위의 사례들은 IAEA의 발행물에 나온 해외의 소규

모방사선이용시설의 해체사례들이다. 이에 국내의 소
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규모 방사선이용시설 현황을 고려하여 향후 해체 시 

고려해야 할 시설들은 검사수가 늘어나고 있는 핵의

학과 시설과 치료학시설, 사이클로트론에 대해 중점적

으로 살펴볼 필요성이 있다.

Ⅲ. FACILITIES CONSIDERING WHEN 

FACILITIES DECOMMISSION IN COUNTRY

1. 방사선치료시설

일반적으로 방사선치료시설에서 근접 치료 시 192Ir, 
125I, 137Cs, 60Co등이 사용되며, 원격 치료 시 131I 등이 

사용된다[3]. 국내의 한 연구결과에 따르면, 일반적으로 

고에너지(10MV이상)의 광자선에서 산란 중성자를 발

생시키는 것으로 알려져 있는데, Isocenter에서 거리가 

멀어질수록 발생된 산란중선자의 양이 감소하였으며, 

Wedge는 방사화에 따른 유도 방사선을 발생시켜 중성

자 측정 결과값이 높게 측정되며, Wedge나 Mount의 

장착으로 주변 중성자의 양의 변화도 존재하며, 이에 

산란중성자를 측정할 경우, 방향과 주변 구조물에 대

한 영향까지 고려하여 공간적인 측정과 평가가 필요

하다[14]. 연구 결과를 고려한다면, 방사선 치료시설에

서 방사화가 주요 문제점으로 나타나지 않지만, 향후 

해체를 시행할 때 주요 치료 protocol과 주로 사용하는 

wedge 등을 고려하여 해체 전 주변 구조물에 대한 중

성자 측정과 평가가 충분히 이루어질 필요성이 있다.

2. 사이클로트론

사이클로트론 해체의 경우, 해체 계획을 수행하는

데 있어서 외부의 해체회사를 통해 수행이 되며, 수행

되는 작업은 다음과 같다[10].

1) 분해와 철거로부터 발생한 폐기물 저장을 위한 

사이클로트론에 인접한 폐쇄된 저장 공간의 기관, 시

설에 현재 근무자에 의한 분리와 처분을 위한 미정 특

성조사.

2) 오염의 제거 및 저준위 폐기물 저장소로 수송을 

하기 위한 특성조사를 준비하기 위해 현장에서 절단.

3) 인접한 generator house에서 모든 회전기계의 제

거, inner vault와 generator house사이에 콘크리트 블록

과 벽돌벽 해체

4) 콘크리트 블록의 제거를 보조하기 위한 girder 

matrix에 의해 지지되는 추가 차폐의 제거. 시설에서 

일하는 작업자에 의해 방사능 추정을 위한 벽돌과 블

록의 중심 표본 수집

5) 분해, 모니터링, 특성조사를 위해 resonator를 

generator house로 이동

6) 보조적인 장비의 분해(beam lines, remote target 

handling system 등)

7) upper level shielding의 일차 제거 후, 물탱크 제거.

상기 작업은 8개월 정도 소요가 되었다. 이에 비용

과 해체계획의 최적화를 위해 해체를 관리하는 경험

이 풍부한 해체 컨설턴트를 제공하는 것이 필요하다. 

영국의 Minneapolis VA MC-40 사이클로트론 해체 시 

발생된 저준위 고체 폐기물은 1.5×104kg정도이고, β/γ

선에 대해 1MBq/kg이고, α선에 대해 73kBq/kg의 방사

능이 나타난 것으로 보고된 바 있다[10].

3. 핵의학과

일반적으로 핵의학은 방사성동위원소를 이용하여 

진단과 치료를 하는 의학 분야로 체내 영상 검사, 체

외 검체 검사, 방사성동위원소 치료 등을 시행하는 시

설이다[15]. 최근 PET(양전자 단층촬영) 검사가 2008년 

약 24만 건에서 2012년 약 40만 건으로 약 2배가 증가

하였다[2],[3]. 핵의학과의 방사성동위원소 분배실의 공

간선량률의 연구결과를 보면 99mTc, 131I 분배실의 공간

선량률이 최대 9.248 ± 0.013μSv/h이며, 18F 분배실의 

공간선량률은 최대 6.78 ± 0.083μSv/h 정도로 측정된 

바 있다[16]. 공간선량률로 인해 작업종사자나 환자들이 

방사선 피폭을 받지만, 이로 인한 피폭은 매우 낮을 

것으로 판단된다. 핵의학과 내의 일반 의료폐기함의 

표면 오염도 및 배후방사능이 법적인 허용치를 초과

하지 않았지만 실제 방사능이 존재하므로 생리식염수 

등을 액체 폐기물로서 RI 정화조에 폐기하거나 일정

기간 보관하여 충분히 감쇄시킨 후 폐기를 해야 할 필

요성이 있는 시설로 판단된다[17].
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Fig. 1. Facilities considering when facilities decommission 

in country.

Ⅳ. CONSIDERATION WHEN FACILITIES 

DECOMMISSION IN COUNTRY

IAEA를 통해 국내에 비해 해체 사례가 많은 국외의 

여러 방사선이용시설의 해체사례를 살펴본 결과, 소규

모 방사선이용시설 해체 시 나타난 주요 문제점으로 

시설과 선원의 재사용의 고려, 예상되지 않은 오염의 

발견, 해체 작업을 방해하는 물질, 공간의 부족, 이해 

당사자의 개입, 접근하기 어려운 곳의 접근 가능성, 해

체 시 방사선이 대중에게 노출될 경우 방사선 보호의 

실패, 건물을 해체가 완료된 후 모든 방사선이 제거되

었다는 것에 대한 신뢰 부족 등이 보고된 바 있다[11].

  이에 국내의 소규모 방사선이용시설 해체 시 고려

해야 할 사항으로는 다음과 같다.

1. 시설과 선원의 재사용 고려

 시설이나 선원의 경우에는 해체를 시행하기 전이

나 시설을 폐쇄, 선원을 폐기하기 전에 IAEA의 발행

물에 나온 것과 같이 재사용을 고려해볼 필요가 있다

고 판단이 된다. 국내의 서울대학교 사이클로트론의 

성균관대학교의 이전해체사례, Cuba, Havana의 소규모 

의료용 시설(National Institute of Oncology and 

Radiobiology(Oncology Hospital))을 해체하여 암 수술 환

자의 치료를 위한 병동으로 재사용한 사례 등을 통해

서 시설이나 장비를 재사용 하는 것을 고려해야 할 것

으로 판단이 되며, 방사선치료시설에서 사용된 선원이

나 핵의학과 시설에서 사용된 선원 또한, 필요한 기관

에서 재사용 가능성을 확인한 후 선원을 폐기물로 처

리하는 것이 필요하다[9,10].

2. 공간의 부족

 IAEA 보고서에 따르면, 소규모 방사선이용시설을 

해체 시 발생한 폐기물을 분류하기 위해 충분한 공간

을 확보할 것을 권고하고, 충분한 공간 확보가 불가능

할 시 폐기물 처리 계획 수립을 하는 것을 권장하며, 

해체활동(방사선학적 특성, 해체 활동, 분해 물질 제거 

등)에 대한 조직화가 필요하다고 보고된 바 있다. 국내

의 경우에도 소규모 방사선이용시설을 설계하는 단계

부터 충분한 공간을 확보할 필요성이 있다고 판단이 

되며, 해체계획 수립 시 해체 활동을 위한 조직화를 

고려해볼 필요성이 있다고 판단이 된다.

3. 이해 당사자의 개입

 시설 해체 시 발생하는 폐기물 등을 저장할 공간

이 일시적으로 시설 내에서 부족할 경우, 시설 외부의 

공간을 고려해야 하며, 시설의 외부 공간은 대중의 관

점에서 사회적 문제를 야기할 수 있으므로, 이해당사

자(이웃 또는 해체 작업과 관련이 없는 인근의 공장)

와 해체의 사회적 영향을 평가하는 것이 필요하다고 

판단된다[11]. 국내의 경우에도 국민들의 NIMBY현상

(공공의 이익은 되지만 자신이 속한 지역에는 이익이 

되지 않는 일을 반대하는 이기적인 행동)이 나타날 가

능성이 있으므로, 시설 주변의 폐기물 등을 저장할 장
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소 주변 주민이나 공장에 동의를 얻는 것을 최우선으

로 수행하여야 한다고 생각된다.

4. 해체 시 방사선이 대중에게 노출될 경우 방사선

보호의 실패

IAEA 보고서에는 해체 작업을 하는 동안 적절한 절

단 지점을 찾기 위해 사용하는 산업 방사선원과 빈 배

관을 확인하는 금속배관 검사는 실수가 없어야 하지

만 광범위한 방사선 관리구역을 고려하는 것을 실패

하여 배관에서 방사선이 시설의 경계를 따라 공공 보

도로 확장되어 일반인들에게 방사선이 노출이 된 사

례가 보고된 바 있다. 또한 이러한 시설 주변의 대중

에게 방사선의 노출을 방지하기 위해 안전 계획을 세

우고, 선원의 적재 방사선량을 측정하는 것이 필요하

며, 불필요한 방사선 피폭을 방지하기 위해 해체를 하

는 동안 시설 주변의 도로, 도보를 통제하기 위해서 

공공기관들과 연락을 취하여야 한다[11]. 이에 국내에서

도 방사선이용시설을 해체하는 경우에도 방사성폐기

물처분시설 주변 부지의 방사선환경 조사를 한 것과 

같이 방사선이용시설 주변 부지의 방사선학적 영향에 

대한 평가가 이루어져야 하며, 만약 대중에게 방사선 

피폭이 발생할 가능성이 있다면 주변 주민들과 도로, 

도보 통제와 관계된 공공기관과 연락이 가능할 수 있

도록 연락망을 확보해야할 것으로 판단된다[18].

이 외에도 중․저준위 방사성폐기물의 관리비용이 

200L 기준으로 2009년 445만원, 2011년 736.3만원, 2013

년 1193만원으로 증가하는 추세를 보이므로, 방사성폐

기물의 양을 최소화하여 이와 관련된 비용을 최소화

해야 한다[6]-[8]. 소규모 방사선이용시설 해체 시 방사

선학적 위험이 존재할 뿐 아니라 비방사선학적 위험

도 존재하므로 이에 대한 대응책 또한 해체 시행 전 

단계부터 고려를 해야 할 것으로 판단된다[19].

Ⅴ. CONCLUSION

본 논문에서는 향후 빈번하게 일어날 국내의 소규

모 방사선이용시설 해체에 대해 미리 대비하기 위해 

해체 경험이 많은 국외의 사례를 통해 시설과 선원에 

대해 재사용 가능성, 방사성폐기물 분류, 저장을 위한 

공간 부족, 주변 주민과 시설 등의 동의, 시설 주변의 

방사선환경조사, 공공기관과 연락망 구축 등의 사안에 

대해 검토를 하였다. 국내에서는 소규모 방사선이용시

설의 해체에 대한 연구가 미흡하고, 해체에 대한 기준 

수립도 부족한 상황이므로 국외의 사례를 분석하여 

향후 해체 시 시행착오를 최소화하도록 노력하고, 해

외의 해체 기준들을 국내의 실정에 맞게 바꾸어 적용

하여 법적인 제도를 만들도록 노력하는 것이 중요하

다. 또한, 소규모 방사선이용시설의 해체 시 방사선학

적 문제 뿐 아니라 비방사선학적 위험에 대해서도 고

려해볼 필요가 있다. 따라서, 국내에서는 시설의 해체

가 수행되기 전 해체 계획을 자세히 세우고, 시설을 

해체하는 동안 여러 위험들로부터 작업자들을 보호하

고, 방사성 폐기물이나 해체를 하는데 필요한 비용을 

최소화하는 방향으로 해체를 진행해야 할 필요성이 

있다. 본 논문에서 분석한 시설별 특성과 문제점은 향

후 국내 소규모 방사선이용시설의 해체 기준을 마련

할 때 기본이 될 것이라고 사료된다.
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