
라돈침대의 문제 및 대책

서론

SBS는 OO침대에서 발암물질이 검출됐다는 사실을 5월 3일 오후 뉴스를 통해 보

도했다.1) OO침대 측은 처음에는 4개 모델 7,000여 개에 발암물질이 검출됐다고 밝혔

으나 이후에 9개 모델로 늘었다고 한다.2) 음이온이 발산되는 ‘음이온 파우더’가 라돈

이 검출되는 주이유로 꼽혔다. 

주부 이 모 씨도 7년 전 음이온이 건강에 좋다는 생각에 이 제품을 사서 아이 방에 

놨다. 그런데 지난 1월 휴대용 라돈 측정기로 침대를 쟀더니 이상할 정도로 많은 양의 

라돈이 나왔다. 전문 측정기관에서 측정한 결과 발코니와 안방에서는 기준치 이하의 

라돈이 검출됐는데 침대 위에서 2,000 ㏃이 넘는 라돈이 나왔다. 매트리스 천을 

가로, 세로, 30 cm 크기로 잘라 정밀 검사한 결과 평균 620 ㏃의 라돈이 검출됐다. 

Rn220
Rn220

Rn222Rn222
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이러한 결과는 바로 그 침대 위에서 측정한 것으로 공간에 퍼지면 금방 확산이 돼서 농

도는 줄게 돼있는데, 공간 전체의 농도를 얼마만큼 상승시켰는지는 추가로 조사가 필

요하다. 한국표준과학연구원의 정밀 검사 결과, 주로 광물에 함유된 우라늄과 토륨 등 

라돈을 생성하는 방사능 물질이 다량 함유된 것으로 조사됐다.3) 음이온 파우더는 희토

류 원석을 갈아 만든다. 그 과정에서 토륨이나 우라늄을 감지하거나 처리하지 못한 것

으로 드러났다. 파우더를 납품한 업체는 몸에 좋다는 칠보석 가루라고 생각하고 사용

했다고 한다. ‘산업 기자재에도 들어가고 중방식 도료에 들어가는 가루다. 하지만 어디

에 쓰는지는 몰랐다’고 해명했다. OO침대는 2010년 출시한 침대에 해당 소재가 들어

간 것으로 파악하였다고 하였다.4) 

이러한 사건에서 침대에서 라돈이 발생한 문제와 대책에 대해서 살펴보고자 한다.

원자력안전위원회의 1, 2차 조사 결과

  

원자력안전위원회(이하 원안위)는 사건이 알려진 일주일 후인 지난 5월 10일에 1차 

조사 결과를 발표하였다.5) 해당 매트리스는 겉커버(원단-솜-부직포) 안에 있는 속커버

(원단-솜-부직포) 원단 안쪽에 음이온 파우더가 도포된 것으로, 해당 음이온 파우더

의 원료가 천연방사성핵종인 토륨이 높게 함유된 ‘모나자이트(Monajite)’임을 확인하

였다. 모나자이트는 토륨광의 일종으로 희토류로 분류된다. 조성은 (Ce, La, Th)PO4

이며, ThO2 함유량 1~15%(이 가운데 약 88%가 Th), U3O8 함유량 0.01%이다. 화강암 

및 pegmatite 중에서 산출된다.6) 

성균관의대 강북삼성병원

직업환경의학과 교수

김수근
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매트리스 속커버의 시료 표면에서 라돈 58.5 ㏃/㎥, 토론 624 ㏃/㎥임을 확인하고, 

매트리스 속커버를 신체에 밀착시킨 상태로 매일 10시간 동안 생활할 경우, 연간 피폭

방사선량은 0.06 m㏜이며, 최대 24시간을 침대에서 생활할 경우, 최대 연간 외부피폭

선량은 0.15 m㏜로 평가하였다. 이는 「생활주변 방사선 안전관리법」 제15조에 따른 가

공제품 안전기준(연간 1 m㏜ 초과 금지) 범위 내였다. 

모나자이트로 인한 라돈 및 토론의 내부피폭 위험성이 존재할 수도 있어, 매트리스

(완제품)의 라돈 농도를 측정하고 내부피폭선량을 평가하였다. 해당 매트리스 표면 위 

2 cm(사용자가 엎드려 호흡할 경우를 가정), 10 cm(사용자가 바로 누워 호흡할 경우를 

가정), 50 cm 지점(사용자가 앉아 호흡하는 것을 가정)에서 라돈·토론의 농도를 연속 

측정하고, 이에 따른 연간 내부피폭선량을 평가하여, 내부피폭의 영향이 있음을 확인

하였다<표 1>.

  

이 결과 중 가장 높은 농도값은 매트리스 상단 2 cm 지점에서 측정한 값으로, 라돈

(0.16 m㏜)과 토론(0.34 m㏜)에 의한 내부피폭선량은 연간 총 0.5 m㏜로 평가되었다. 

또한 매트리스에서 거리가 멀어짐에 따라 라돈·토론의 농도 값과 내부피폭선량이 거

리에 따라 라돈(43.8%), 토론(79.4%) 감소율을 보였다. 그리고 매트리스 상단 50 cm 

지점에서는 라돈과 토론의 영향이 미미하여 실내공기질에는 영향을 미치지 않는 것으

로 평가되었다. 

일반적인 경우 매트리스 사용 시 시트와 패드를 사용하는 경우가 있으므로, 이를 반

영한 내부피폭선량을 평가한 경우는 다음과 같았다<표 2>. 이때에 표면 위 2 cm 지점 

측정, 하루 10시간 사용할 경우로 하였다.  

<표 1> 내부피폭 위험평가 결과(1차)

측정

위치

이격

거리

(cm)

농도 측정( A )

(㏃/㎥)

배경 준위( B )

(㏃/㎥)

매트리스 기여분( A - B )

라돈 Rn222 토론 Rn220

라돈

Rn222

토론

Rn220

라돈

Rn222

토론

Rn220

농도

(㏃/㎥)

선량1

(m㏜/년)

선량2

(m㏜/년)

농도

(㏃/㎥)

선량1

(m㏜/년)

선량2

(m㏜/년)

매트리스

표면 위

2 24.2 91.6 15.0 13.5 9.20 0.16 0.39 78.10  0.34 0.82

10 14.0 29.9 8.83 13.8 5.17  0.09 0.22 16.10 0.07 0.17

50 16.0 3.3 17.7 13.8 - - - - - -

선량1 : 하루에 10시간을 침대의 해당 거리에서 호흡한다고 가정 

선량2 : 하루에 24시간을 침대의 해당 거리에서 호흡한다고 가정
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• ‌�매트리스만 사용한 경우 : 라돈 0.16 m㏜, 토론 0.34 m㏜로 연간 총 내부피폭선량은 0.5 

m㏜로 평가

• ‌�매트리스에 시트를 사용한 경우 : 라돈 0.09 m㏜, 토론 0.27 m㏜로 연간 총 내부피폭

선량은 0.36 m㏜로 평가되며, 이는 매트리스만 사용한 경우에 비해 내부피폭선량 28% 

감소

• ‌�매트리스에 시트와 패드를 함께 사용한 경우 : 라돈 0.00 m㏜, 토론 0.13 m㏜로 연간 총 

내부피폭선량은 0.13 m㏜로 평가되며, 이는 매트리스만 사용한 경우에 비해 내부피폭선

량 74% 감소

1차 조사 결과 이후 지난 5월 15일에 2차 조사 결과를 발표했다. 2010년 이후 OO침

대가 판매한 총 26종의 매트리스 중, 프레쉬드림, 수퍼프레쉬드림을 제외한 24종에 모

나자이트 사용하였다고 한다. 조사가 된 것 중에서 7개 모델에서 연간 피폭선량 1 m㏜

를 초과하는 것으로 확인되었다고 한다❶. 이중에서는 9.35 m㏜가 측정된 모델도 있었

다. 이 모델의 라돈(Rn222)와 토론(Rn220)의 방사능 농도는 각각 35.13 ㏃/㎥, 1,364.45 

㏃/㎥이었다<표 3>.

<표 2> 매트리스 이외 추가 침대용품 적용에 따른 측정 결과

측정

위치

이격

거리

(cm)

농도 측정( A )

(㏃/㎥)

배경 준위( B )

(㏃/㎥)

매트리스 기여분( A - B )

라돈 Rn222 토론 Rn220

라돈

Rn222

토론

Rn220

라돈

Rn222

토론

Rn220

농도

(㏃/㎥)

선량1

(m㏜/년)

선량2

(m㏜/년)

농도

(㏃/㎥)

선량1

(m㏜/년)

선량2

(m㏜/년)

매트리스

표면 위

2 24.2 91.6 15.0 13.5 9.20 0.16 0.39 78.10  0.34 0.82

10 14.0 29.9 8.83 13.8 5.17  0.09 0.22 16.10 0.07 0.17

50 16.0 3.3 17.7 13.8 - - - - - -

매트리스+

시트
2 12.0 64.7 6.9 3.9 5.1 0.09 0.21 60.8 0.27 0.64

매트리스+

시트+패드
2 3.0 46.6 3.0 15.8 0.06 0.00 0.00 30.7 0.13 0.32

선량1 : 하루에 10시간을 침대의 해당 거리에서 호흡한다고 가정

선량2 : 하루에 24시간을 침대의 해당 거리에서 호흡한다고 가정
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연간 피폭선량(E)=CRn × F × T × DCF

• 라돈 농도(CRn) : 공기 중 라돈 농도(㏃/㎥)

• 평형인자(F) : 라돈과 단수명 자손핵종의 공기 중 유효 존재비

      - 라돈 : 0.4(라돈 자손핵종이 공기 에어로졸 입자에 부착비율)

      - 토론 : 0.04(토론 자손핵종이 공기 에어로졸 입자에 부착비율)

• 노출시간(T) : 해당 라돈 농도에 노출되는 시간 

• ‌�선량환산인자(DCF) : 가벼운 활동 시(1.2 ㎥/h) 호흡률 기준으로 농도를 피폭선량으로 환산에 필요한 인자

      - 라돈 : 20.4 x 10-6 m㏜/(㏃·h/㎥)

• ‌�1 (WLM) = 6.37 x 105 ㏃·h/㎥(평형등가 라돈 농도)

• ‌�선량계수 = 13 m㏜/WLM

      - 토론 : 120 x 10-6 m㏜/(㏃·h/㎥)

• ‌�1 (WLM) = 4.68 x 104 ㏃·h/㎥(평형등가 토론 농도)

• ‌�선량계수 = 5.6 m㏜/WLM

라돈과 토론을 구분해서 측정하는 이유는 물리적인 성질과 인체에 미치는 영향이 다르

기 때문이다. 라돈과 토론이 같은 농도인 경우 라돈에 대한 인체의 영향이 더 크며, 토론

의 경우, 반감기가 짧아 발생원(침대 등)에서 조금만 떨어져도 영향이 급격하게 줄어든다.

<표 3> 침대 모델별 라돈 농도 및 피폭선량 평가 결과(2차 조사 결과)

모델명

측정 농도(㏃/㎥)

※ 배경준위제외
피폭선량(m㏜/년)

제조년도
생산량

(개)
라돈 Rn222 토론 Rn220 라돈 Rn222 토론 Rn220 라돈+토론

그린헬스2 35.13 1,364.45 0.39 8.96 9.35 2010~2014 1,102

네오그린헬스 61.54 1,218.18 0.69 8.00 8.69 2010~2015 7,049

뉴웨스턴슬리퍼 68.08 1,041.01 0.76 6.84 7.60 2010~2018 14,231

모젤 - 677.69 - 4.45 4.45 2015~2018 1,903

벨라루체 12.18 220.32 0.14 1.45 1.59 2015~2018 396

웨스턴슬리퍼 1.08 294.52 0.01 1.93 1.94 2010~2018 36,416

네오그린슬리퍼 14.18 308.16 0.16 2.02 2.18 2014~2015 309

※ 하루에 10시간을 침대 매트리스 2 cm 높이에서 엎드려 호흡한다고 가정. 

     공기 중 라돈 농도에 의한 연간 피폭선량 평가는 다음과 같은 방식으로 이루어졌다.
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음이온(anion)과 건강효과

해당 침대 업체인 OO침대의 판매 매장에서는 ‘음이온이 나온다’며 건강에 좋다고 홍

보해온 것으로 알려졌다. 라돈침대 문제는 건강을 위해서 추가한 음이온 파우더가 원

인이었다. 건강에 도움이 되는 제품은 소비자의 관심을 끌 수 있기 때문에 이러한 제품

을 만들고 있다고 생각된다. 따라서 제품 생산과 구매의 동기가 된 음이온의 건강효과

에 대해서 먼저 살펴보았다. 

침대뿐만 아니라 안마의자, 팔찌, 헤어드라이어 심지어 공기청정기에서도 음이온이 

나와서 건강에 좋다고 홍보하는 제품들이 있다. 따라서 이런 제품에서도 라돈이 발생

하는지를 확인해야 할 것인지 판단하기 위해서도 음이온에 대한 이해가 있어야 한다. 

음이온은 모호한 말이다. 어떤 특징을 가진 음이온인지를 알아보고 라돈 발생 가능성

을 고려하여 관련 제품들에 대한 정밀조사 여부를 결정할 필요도 있을 것이다. 음이온

을 발생하는 물질이 모두 라돈을 발생하는 것은 아니기 때문이다. 

이온이란 전기를 띤 미립자를 말하는데, 음이온의 경우 마이너스 전하를 띤 상태로 

가볍기 때문에 대기 속의 양이온과 혼재하여 분포하고 있다. 음이온은 중성의 입자가 

전자를 얻어 만들어지는 음전하를 띠는 물질이며 반대는 양이온이다. 

음이온이 되기 쉬운 원소들은 주기율표상에서 비활성기체를 제외한 오른쪽 위에 치

우쳐 있는 원소들이 음이온이 되기 쉽다. 즉, 최외각전자껍질에 전자가 많고, 원자 전

체의 크기가 작은 원소들이 음이온이 되기 쉽다. 16, 17족의 2, 3주기 원소인 산소, 플

루오린, 황, 염소와 같이 전자친화도가 큰 원소들은 전자를 얻으면서 전자친화도❷ 만

큼의 에너지를 방출하고 음이온을 만들게 된다.  

최근 음이온이 공기를 정화한다거나 인체의 자율신경계를 조절한다는 등 음이온에 

대한 긍정적인 이야기가 퍼지면서 음이온을 방출하는 제품들이 많이 만들어지고 있기

도 하다. 한편, 음이온이 만들어져 방출된다 해도 상온의 공기 중에서 안정하게 존재하

는 것은 매우 어렵다. 중성원자가 전자를 얻어 음이온이 만들어지는 반응은 매우 높은 

온도에서 진행되는 것이며 상온에서의 이온은 매우 불안정하기 때문이다.7) 

사람들이 음이온에 의한 영향을 쉽게 느낄 수 있는 곳으로는 폭포 근처나 숲이 있

다. 음이온은 특정 환경, 복사열, 햇빛 및 움직이는 물에서 공기가 순환되어 자연적으

로 생성된다. 폭포는 중력에 의해 물이 높은 곳에서부터 낮은 곳으로 떨어지면서 위치 

에너지 변화만큼의 전기에너지가 발생하며, 이러한 전기 에너지가 원자에 작용하여 공

기 중으로 음이온으로 방출된다. 물살이 빠른 계곡이나 파도치는 해변 역시 마찬가지 
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이유로 음이온 분포가 높다. 음이온은 물이 증발 할 때 자연적으로 생성되며, 특정 미

네랄[예: 전기석(tourmaline)]❸에서는 자연적으로 발견된다. 물 분자가 충돌하면 물은 

양으로 대전되지만 주변 공기는 음으로 대전된다. 물방울이 방출되면 작은 물방울이 

공기와 상호 작용하고 공기 분자가 음으로 대전된다. 음이온은 물방울이 튈 때와 방사

선에 의한 전기 방전으로 생성된다.8) 숲에서는 나무가 이산화탄소를 흡수하여 산소를 

만드는 과정에서 많은 음이온이 방출되는데 특히 활엽수림보다는 소나무와 같은 침엽

수림 숲에서 음이온 발생이 더 높다. 

음이온이 인간에게 긍정적인 생화학 반응을 일으키는 능력에 대해 연구되어 왔다. 

공기 중 음이온의 농도가 높으면 30분 안에 항우울제 효과를 나타낼 수 있음을 발견

했다는 보고가 있다.9) 음이온은 생물학적 활성 물질이기 때문에 신체의 24시간 리듬

에 영향을 줄 수도 있다고 한다.10) 그러나 기존에 발표된 음이온의 정신건강영역에 대

한 연구 결과의 체계적 고찰에서는 불안, 기분, 이완, 수면 및 개인 위안에 대한 긍정적

이거나 부정적인 공기 중 이온의 일관된 영향은 관찰되지 않았다. 다만, 음이온의 최고 

노출 수준에서 우울 점수가 낮아졌다고 하며, 이 연관성의 생물학적 타당성을 평가하

기 위한 연구가 필요하다고 하였다.11)

실내를 이온화하면 대기 중 먼지가 52% 감소하고 박테리아는 95%까지 감소하였다

는 보고가 있다.12) 알레르기 질환을 앓고 있다면 음이온이 공기 중 세균과 미립자로부

터 당신을 보호할 수 있으며, 이 효과는 호흡 곤란을 줄일 수 있다고 한다.13) 그러나 음

이온 노출과 호흡기에 영향에 대한 체계적인 평가에서 실내공기를 이온화시키는 기구

를 천식환자의 증상 완화를 위해서 권고하지 않는다고 하였다.14) 이후에 수행된 체계적 

고찰에서도 음이온이 호흡 기능 또는 천식 증상 완화에 대한 유익한 역할을 하는지는 

분명하지 않다고 하였다.15)

결론적으로 음이온이 인간의 건강에 긍정적인 영향을 미치는 지에 대한 정확하게 말

할 수 없다고 보아야 한다. 

라돈과 건강영향

라돈침대 사건으로 라돈이 무엇이며, 라돈 노출의 특성 그리고 라돈의 건강영향, 특

히, 폐암과의 관련성에 대해서 알아볼 필요가 있다.
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1. 라돈이란?

라돈은 우라늄(uranium)과 토리움(thorium)의 핵붕괴를 통하여 자연적으로 형성되

는 방사성 동위원소이다. 우라늄과 토리움은 자연적으로 바위, 토양, 공기 그리고 물에 

존재하고 있으며, 이는 처음에 라듐(radium)으로 붕괴되었다가 라듐은 라돈으로 변환

된다. 라돈은 가스상태이며, 분진에 붙어서 공기 중으로 이동할 수 있고, 사람의 일상

생활 환경 즉, 공기, 물, 땅 등에 어느 곳에나 존재하는 물질이 된다. 라돈은 암석이나 

토양 건축자재 등에 존재하는 우라늄이 몇 차례 붕괴를 거치는 과정에서 생성되는 무

색·무취·무미의 기체로 지구상 어디에나 존재하는 자연방사능 물질이다. 공기 중 라

돈의 농도는 ㏃/㎥이나 pCi/ℓ로 표시하며, 1 pCi/ℓ는 37 ㏃/㎥에 해당한다.

라돈의 동위원소는 27개로 알려져 있으며, 이 중 219Rn, 220Rn, 222Rn이 자연 방사성 

붕괴사슬에서 생성되는 것들로 219Rn(반감기 3.96초)과 220Rn(반감기 55.6초)은 1분 이

내의 반감기를 가지므로 일반적으로 라돈이라 하면 222Rn(반감기는 3.8일)을 의미한

다. 2009년 전국 실내 라돈 농도 조사에서 연평균 실내 라돈의 전체 산술평균은 79.3 

㏃/㎥(±.1 ㏃/㎥)로 조사되었다. 계절적으로는 4계절 중 여름에 평균 48.3 ㏃/㎥로 가

장 낮은 농도로 조사되었고 겨울에는 107 ㏃/㎥이었다.16)

222Rn 원자핵은 대부분 약 8일(반감기의 2배) 이내에 붕괴하게 되고 5.49 MeV의 에

너지를 가진 α입자를 방출하며 폴로늄(218Po)으로 변형하는 붕괴사슬로 이어진다. 라

돈 자손 또는 라돈의 딸이라고 불리는 붕괴산물은 (+)전하를 띄게 되어 실내공기 속의 

미세분진 입자에 부착하고 이런 입자는 호흡을 통하여 폐에 흡입되어 폐의 상피세포에 

부착한다. 폐에 축적된 원자와 그 붕괴산물은 다시 α선을 방출하면서 다른 물질로 변

형하게 되는데 이 α선이 폐 세포의 DNA를 파괴하여 폐암을 일으키는 주원인이 된다. 

라돈은 불활성이므로 흡입한 양 거의 전부가 날숨으로 나온다. 그러나 222Rn은 단수

명 방사성핵종 시리즈로 붕괴하는데 이들 자손을 흡입하면 호흡기 내에 침적된다. 이

들 자손의 짧은 반감기(30분 미만)로 인해 주로 폐에서 제거되기 전에 붕괴한다. 단수

명 자손 중 218Po과 214Po는 알파입자를 방출하는데 이것이 폐 선량과 이로 인한 폐암위

험을 지배한다.

2. 라돈과 폐암

라돈은 오래전부터 폐암 원인으로 알려져 왔다. 과거 광산에서 일하는 광부들을 대

상으로 한 코호트연구에서 흡연자이든 비흡연자이든 일관되고 뚜렷한 위험의 증가를 

보고하였고, 동물실험연구 등에서도 확인되었다. 1988년 국제암연구소(IARC)에서는 
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라돈을 명확한 발암물질(group I)로 분류하였다.17)

라돈유발 폐암위험에 관한 주된 정보원인 지하광부에 대한 역학연구에서 낮은 농도 

피폭에서 위험에 대한 유용한 결과가 보고되었고18~22), 주거 공간 라돈피폭과 폐암 증

례대조연구의 통합분석도 위험 증가를 입증하고 있다.23~26)

국제방사선방호위원회(ICRP)에서는 2011년 4월에 라돈과 그 자손핵종 노출과 폐암 

사이의 인과에 대한 최근 역학연구들을 검토한 결과를 발표하였다.27) 주거공간과 광산 

역학연구 모두 일관성 있는 폐암 위험 평가치를 제시하는데 연평균 농도 약 200 ㏃/㎥ 

및 누적직무피폭 50 WLM 수준에서는 유의한 상관성을 보인다. 최근의 광부에 대한 

역학연구 통합분석에 근거하여 라돈과 자손핵종 노출로 유발되는 폐암 명목위험으로 

생애 초과 절대위험(LEAR)❹, ❺ 5×10-4 WLM(또는 mJh/㎥당 14×10-5)을 사용하기로 

하였다. WLM 당 5×10-4(Jh/㎥당 0.14)라는 이 값은 성인기 피폭을 고려한 것이다. 

유럽24), 북미25, 26) 및 중국23)의 주거 증례대조연구의 통합분석에서 30년 이상 피폭을 고

려했을 때 주택 라돈농도가 증가함에 따라 폐암위험의 증가를 보였다. 단위농도당 폐

암 증가 평가치는 유럽, 북미, 중국에서 얻은 값은 100 ㏃/㎥당 각각 1.08, 1.10, 1.13이

었다. 이 세 지역 연구에 대해 계산한 결합 평가치는 100 ㏃/㎥당 1.09였다.28) 이들 모

든 결과는 흡연습관에 대한 조정 후에 얻은 것이다. 누적 개인 피폭량에 대해 보다 완

전한 평가가 있는 증례와 대조에 한정하여 분석하면 선형피폭-반응 관계의 기울기는 

약간 증가하여 100 ㏃/㎥당 1.11로 된다.28) 한편, 유럽 주거 증례-대조 통합연구로부터 

장기적 평균 농도가 200 ㏃/㎥ 미만인 수준에서도 폐암위험이 있다는 증거가 있다.24)

결론적으로 주거 라돈피폭으로부터 폐암위험의 통합분석은 피폭기간을 폐암 진단 

전 5년 내지 30~35년으로 고려할 때 100 ㏃/㎥당 적어도 8% 증가하는 것을 보인다. 

피폭측정이 보다 정확할 것으로 보이는 연구로 분석을 제한하면 각 통합분석에서 관찰

되는 위험이 더 증가하였다. 유럽 통합분석은 측정된 라돈 방사능 농도의 불확도를 고

려할 때 100 ㏃/㎥당 16%의 ERR❻ 증가를 보고했다. 이 값을 25~30년 기간에 걸쳐 가

정에서 비교적 낮은 피폭을 장기간 받음에 따르는 위험의 합리적인 평가치로 간주할 

수 있다.27)

한편, 미국 환경보호청(EPA)은 미국에서 연간 폐암 사망자의 10% 이상인 약 

20,000명 정도가 라돈에 의한 것이며, 폐암을 유발시키는 제2의 원인으로 지목하고 

있다. EPA가 국민을 대상으로 라돈 문제를 홍보하기 위해 발간한 자료 ‘라돈에 대한 

시민안내서(A Citizen’s Guide to Radon)’에서 규제기준인 4 pCi/ℓ의 라돈 농도가 유

지되는 실내공간에서 평생 생활하면 흡연자인 경우 1,000명 중 약 62명(6.2%)이 폐암
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의 위험이 있다고 한다(비흡연자는 이의 1/10)<표 4>.

문제와 대책

이상의 검토를 바탕으로 라돈침대의 문제와 대책을 건강영향 예측과 향후 공산품의 

라돈 관리에 대하여 논하고자 한다.

ICRP 103(2007)에서는 모든 유형의 피폭상황의 관리는 개인선량 제한(선량제약치)

과 참조준위를 사용해 이행되는 최적화 원칙을 적용하도록 하고 있다.30) 최적화는 초

기 피폭수준과 무관하게 제약치나 참조준위보다 훨씬 낮은 수준까지 달성할 수 있는 

한 선량을 감축하기 위해 노력하는 것을 의미한다. 이러한 원칙에서 라돈침대는 모두 

리콜하는 것이 타당하다.31) 리콜하기 이전까지는 제품 사용을 중단하고, 별도의 장소 

또는 비닐커버 등을 씌워서 보관해두면 될 것이다. 이번 평가는 아무것도 깔리지 않은 

매트리스 위 2 cm에서의 라돈 및 토론 농도로 10시간 동안 호흡한 것을 가정한 것이

며, 한편, 향후 라돈 방호전략을 수립하기 위하여 제품의 라돈 발생에 대한 책임을 구

체화하는 것이 필요하다. 

천연방사성 핵종이 함유된 원료물질, 공정부산물, 가공제품은 방사선이 나올 수 있

다. 따라서 이러한 원료물질을 취급하려는 사업자는 원안위에 등록을 해야 한다. 그리

고 원료물질의 사용방법과 시설, 보관과 관리방법 전반에 대하여 안전관리를 받게 된

다. 천연방사성 핵종 함유물질은 모나자이트, 인광석, 금홍석 등의 원료물질, 그리고 

원료물질을 처리하는 과정에서 발생하는 공정부산물로 구분하며, 이들을 활용한 가공

<표 4> 흡연자의 경우 라돈에 의한 인체적 영향

라돈 농도
흡연자의 

폐암 발생률(1,000명당)

비 흡연자의 

폐암 발생률(1,000명당)

20 pCi/ℓ 260명 36명

10 pCi/ℓ 150명 18명

8 pCi/ℓ 120명 15명

4 pCi/ℓ 62명 7명

2 pCi/ℓ 32명 4명

1.3 pCi/ℓ 20명 2명

0.4 pCi/ℓ 3명 - 

자료 출처 : EPA Assessment of Risk from Radon in Homes(EPA 402-R-03-003)

1514
함께(With), 활기차게 사는 건강한 세상, 산업보건입니다.

산업보건┃  2018 June Vol. 362

산업보건 2018 06_내지 0607.indd   15 2018-06-07   오후 3:53:04



제품 모두가 안전관리 대상에 해당한다(생활주변방사선 안전관리법, 제15조). 이에 따

라서 원안위고시(제2017-54호) 제4조에 가공제품에 의한 일반인의 피폭방사선량은 

연간 1 m㏜를 초과하지 아니하여야 한다고 규정하고 있다. 그러나 앞으로 원료물질의 

포타슘을 제외한 기타 천연방사성 핵종은 g당 0.1 ㏃, 공정부산물의 천연방사성 핵종

은 g당 0.5 ㏃로 규정하고 있듯이 가공제품의 방사능 농도 또는 제품 표면의 방사선량

에 대한 기준이 필요하다.

한편, 2014년에 ICRP에서 발표한 ‘라돈 방사선 피폭으로부터 방호(ICRP 간행물 

126)’ 보고서27)를 살펴보는 것이 필요하다. 이 보고서에서는 10 m㏜ 정도 값이 라돈

(222Rn)피폭에 대한 참조준위의 기준점이 되어야 한다고 하였다. 애매하게 표현하였지

만, 이것은 실내 222Rn의 농도로 300 ㏃ m3에 해당 하는 것이다. 아울러, 국가 유도참

조준위를 100~300 ㏃ m3 범위에서 합리적으로 낮게 설정하기를 촉구하고 있다. 다

만, 이 보고서는 222Rn에 초점을 맞추고 있고, 라돈침대의 다른 동위원소인 토론(220Rn)

에 대한 것은 구체적이지 않다. 220Rn은 토륨-232의 붕괴생성물인데 토륨도 지각에 

다양한 농도로 분포한다. 220Rn은 반감기(55.6초)가 222Rn보다 훨씬 짧아 그 생성 위치

로부터 많이 이동하기 어렵다. 환경에서 220Rn 거동은 222Rn과 매우 다르다. 원안위는 

라돈침대의 표변으로부터 2 cm 위치에서 7개 모델 중에서 가장 높은 220Rn과 222Rn의 

방사능  농도는 각각의 35.13 ㏃/㎥, 1,364.45 ㏃/㎥이었고, 연간 총 피폭선량을 9.35 

m㏜로 산출하였다. 220Rn은 짧은 반감기(55.6초)를 가지며 붕괴하기 때문에 생성된 지

점으로부터 탈출이 용이하지 않다. 따라서 실내의 라돈 농도에 미치는 영향은 미미할 

것이다. 

그러나 엎드려 자면 침대 위 2 cm 아래의 공기를 흡입할 가능성은 높을 것이다. 

ICRP는 방사선방호 목적에서 자손 핵과 평형에 있는 222Rn 노출에 대해 성인의 위해조

정 폐암 명목위험계수로 ㏃hm-3당 8×10-10 [워킹레벨월(WLM)당 5×10-4]을 권고했

다. 이러한 위험계수를 전체 방사능 농도 측정결과에 적용하면 약 1.1×10-6이 된다(토

론에 대한 위험계수는 없으므로 222Rn로 합하여 산출함)❼. 다만 이러한 산출은 위험계

수가 18세에서 64세까지 노출되는 경우를 고려한 것이므로 라돈침대의 경우에는 2010

년도부터 사용하였다는 점을 고려하면 과대평가된 것이라고 할 수 있다. 다행히 폐암 

발생 위험은 크지 않을 것으로 예측할 수 있다. 
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결론

건강을 위한 다양한 제품들이 개발되고 생산되어 공급되고 있다. 이번의 경우는 음

이온이 발생하는 침대로 음이온에 대한 건강의 긍정적인 효과를 과대 지지하는 것이 

라돈침대 사건으로 비화된 것으로 볼 수 있다. 가습기 살균제 사건도 건강을 위한 제품

이 빚은 참화였다. 건강에 도움이 된다는 제품을 선택하는 데에 소비자들의 지혜가 필

요하다.

라돈침대 사건에서 다행인 것은 호흡기를 통한 방사선의 내부피폭을 유발할 수 있는 

최대 방사능 농도가 높지 않았으며, 내부피폭선량이 0.5 m㏜로 산출되어 폐암을 일으

킬 가능성이 미미한 것으로 예측된 점이다. 그렇다고 하더라도 건강 피해를 우려하는 

소비자들의 요구와 저항은 클 수 있다. 

세계적으로 아직 라돈에 대한 완전한 방호체계를 수립하지 못하고 있다. 따라서 국

가에서는 천연 방사성물질이 제품에 함유될 수 있는 경로와 공산품의 유통경로에 따

른 방사능 농도 또는 제품 표면의 방사선량을 관리하는 것이 필요하다. 이번 사건의 경

우에 방사성 물질을 침대 회사에 납품한다는 사실이 원안위에 보고됐지만 아무 조치도 

취하지 않은 것으로 확인됐다. 현행 규정상 보고 및 등록 절차만 있을 뿐 방사성 물질

을 어디에, 얼마나 쓰는지는 규제가 없었다. 또 등록된 취급업자가 방사성 물질을 외부

에 처음 판매할 때는 보고하게 돼 있지만, 그 이후 누구에게 얼마만큼 팔았는지는 보고

1716
함께(With), 활기차게 사는 건강한 세상, 산업보건입니다.

산업보건┃  2018 June Vol. 362

산업보건 2018 06_내지 0607.indd   17 2018-06-07   오후 3:53:05



할 의무가 없다. 방사성 물질이 사용되는 제품에 따라서는 내부피폭 등의 심각한 문

제가 발생할 수 있으므로 국가가 관심을 갖고 감시를 해야 할 것이다.

개발 및 생산자는 소비자의 건강과 안전에 피해를 줄 위험이 있는 방사성 물질이 

함유되거나 오염되지 않도록 주의를 다해야 하겠다.  

각주

❶	 생활주변방사선 안전관리에 관한 규정 제4조 제1항에 가공제품에 의한 일반인의 피폭방사선량 기준은 연간 1 mSv를 

초과하지 않도록 되어 있다.

❷	 중성의 원자는 전자를 얻으면서 에너지를 방출하는데, 이러한 에너지를 전자친화도라 한다.

❸	 수정과 같은 결정구조를 가지는 육방정계에 속하는 광물로 토르말린이라고도 한다. 마찰에 의해 전기가 생기며, 가열

하면 양끝이 양·음으로 대전하기 때문에 이 이름이 붙여졌다.

❹	 초과절대위험(EAR) : 방사선피폭으로 인한 초과위험이 선량에 의존하지만 기저의 자연적 또는 백그라운드 위험과는 

독립적인 증분으로 기저위험에 더해진다는 가정에 근거한 위험 표현법. 이 보고서에서는 폐암의 생애초과절대위험이 

계산된다.

❺	 생애위험(lifetime risk) : 한 개인에게 주어진 연령까지 누적 위험, 이 보고서에서 사용하는 생애위험 평가치는 만성피

폭 시나리오와 연계하여 WLM당 1만 인-년당 사망자 수로 표현되는 생애초과절대위험이다(때로는 방사선기인초과사

망으로 불린다). 이 보고서는 따로 설명하지 않으면 생애기간은 다른 ICRP 간행물에서처럼 90년으로 하며, (직무피폭

에 대한) 시나리오는 ICRP 65(1993)에 제안된 것처럼 18세부터 64세까지 연간 2 WLM로 일정하게 낮은 준위 피폭

이다.

❻	 초과상대위험(ERR) : 피폭집단에서 질병률을 비피폭집단의 질병률로 나눈 값에서 1을 뺀 값. 선량-반응관계연구에서 

이는 (상대위험-1)/단위피폭의 형태로 Gy 혹은 Sv당 ERR로도 표현된다.

❼	 짧은 반감기 때문에 실내 공기 환경에서 220Rn에 의한 피폭은 일반적으로 낮다. 따라서 ICRP에서는 보건 우려가 낮은 
220Rn 피폭에 관련된 지침은 주로 건축재에 관한 대책에만 집중하고 있다.
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