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ABSTRACT

Objective: A total of five students at same middle school were reported to be diagnosed with pediatric leukemia

(n=2), non-Hodgkin’s lymphoma (NHL, n=1) and aplastic anemia (n=2) between 2016 and 2017. The aims of

this study are to assess exposure to environmental hazardous agents known to be associated with the risk of

leukemia and to examine whether the environment of school is associated with the risk leukemia.

Method: A total of 11 environmental agents causing childhood leukemia were monitored using international

certified method in schools where patients had ever attended. Radon & Thoron detector was used to monitor real-

time airborne radon and thoron level (Bq/m3). Clinician interviewed two among nine patients who agreed to

participate in this study in order to examine the association of demographic and genetic factors by individually.

Leukemia, NHL, and aplastic anemia were grouped into lymphohematopoietic disorder (LHP).

Results: Except for airborne radon level, no environmental agents in school and household where patients may

be exposed were found to higher than recommended airborne level. Clinical investigation found no individual

factors that may be associated with the risk of LHP. Higher airborne radon level than Korea EPA’s airborne radon

criteria (148 Bq/m3) was monitored at most of several after-class room of one elementary school, where two

leukemia patients graduated. Significant radon level was not monitored at class-room. Significant exposure to

radon of patients was not estimated based on time-activity pattern.

Conclusions: Our results have concluded that there have been no environmental factors in school and household

environment that may be associated the risk of LHP.
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I. 서 론

특정 시기(16-17년)에 모 지역 1개 중학교 학생 5

명이 혈액관련 질병(급성 림프구성 백혈병 2명, 재생

불량성 빈혈 2명, 악성림프종 1명)에 걸렸다. 이 지

역 전체 18세 이하 학생을 대상으로 2004년부터 혈

액관련 질병 사례(이하 질병사례자)를 파악하면 초등

학생 2명(백혈병), 중학생 6명(백혈병 3명, 재생 불량

성 빈혈 2명, 악성림프종 1명), 그리고 고등학생 1명

(백혈병)으로 총 9명이었다. 18세 이하 어린이와 청

소년의 백혈병과 악성핌프종 발생자 수는 10만 명당

약 두 세 명 정도로 흔치 않은데, 일개 중학교의 학

생 수를 고려하면 혈액관련 암의 발생수준은 전국 대

비 수십 배 높은 수준이다. 따라서 백혈병과 악성 림

프종이 특정 시기와 지역, 주변환경에서 전국 평균

보다 높게 발생된 것으로 의심할 수 있다.

백혈병과 악성림프종의 개략적인 질병 잠재기(Latency

period)를 고려하여 질병 사례자들이 생활한 학교, 가

정, 주변 환경에서 혈액관련 질병에 영향을 미칠 수

있는 환경적 요인(이하 환경요인)에 대한 발생과 노출

가능성을 종합적으로 조사하여 그 관련성을 평가할 필

요가 있다. 따라서 본 연구의 목적은 혈액 관련 질병

사례자의 개인 및 환경 요인 간 연관성을 규명하는 것

이며, 세부 목적은 첫째, 질병 대상자의 가정, 학교, 주

변 환경에서 혈액 관련 질병 발생 위험이 있는 환경

요인에 대한 발생 및 노출 가능성을 파악한다. 둘째,

개인 환경에 대한 조사결과를 근거로 혈액관련 질병

과의 연관성을 파악하는 것이다. 본 연구에서 사용한

환경조사 전략과 과정은 향 후 특정 인구 집단에서 발

생한 환경성 질환에 대한 개인 및 환경 위험인자의 연

관성을 규명하는데 활용될 수 있을 것으로 기대된다.

II. 연구 대상 및 방법

1. 질병사례자 조사

조사 대상 질병 사례자는 2016년 및 2017년에 걸

쳐 질병이 발생한 A 중학교 학생 6명을 포함하여

2015년 이전에 비슷한 질병에 걸린 3명으로 총 9명

이다. 이 중 연구 참여에 동의한 2명의 질병 사례자

에 대해 임상 인터뷰 조사를 실시하였으며, 다른 질

병 사례자는 참여 거부(2명), 연락처 확인 불가능(5

명)의 이유로 제외하였다. 연구에 참여한 질병 사례

자 2명은 2017년 A 중학교 재학(1학년 1명, 3학년 1

명) 중에 급성 림프구성 백혈병으로 진단 받았다.

질병 사례자를 대상으로 임상 관련 주요 내용과 가

족력, 부모 직업력, 유전적 요인, 과거 질병력 등 인

터뷰를 통해 파악하였다. 가족력에 대한 조사 대상

범위는 사례자를 포함하여 형제, 부모, 부모의 형제

까지로 하였고, 직업력, 농약 사용, 유기용제 노출, 환

자 임신 중 특이사항, 약물복용, 감염력, 주거 환경과

취미 등 개인 환경에 대한 정보를 파악하였다.

본 조사 참여에 동의한 질병 사례자를 대상으로 심

층면접조사를 수행하였고, 질병사례자의 장소 및 활

동별 환경 유해요인에 대한 노출 특성을 조사하였다.

주된 활동 반경 내에 유해요인 유무를 확인하기 위

해 혈액암과 관련이 있다고 알려진 벤젠, 농약, 포름

알데하이드, 라돈, 극저주파자기장 등에 직, 간접적

노출 유무 확인 용도의 서면 조사지를 면담에 활용

하였다. 주요 조사 내용은 다음과 같다.

• 1일 시간 별 주요 활동 장소 및 환경 특성

• 가정환경에서 거주 장소 등 특성

• 가정환경에서 환경요인 발생 및 노출 특성

• 학교환경에서 공간별(수업/방과후 활동 등) 주요 활동

• 가정과 학교 외 주요 활동 공간 및 특성 등

2. 환경 요인 조사

2.1. 대상

조사 대상 환경은 질병 사례자의 가정, 학교 그리

고 주변으로 한정하였다. 학교 범위는 질병 잠재기를

고려하여 진단 당시 학교를 포함하여 이전에 재학했

던 학교 모두를 대상에 포함시켰다. 가정환경은 본

연구조사 참여에 동의한 사례자의 가정으로 한정하

였다. 환경조사 대상은 질병 사례자들이 재학 했던 4

개 학교로 선정하였으며, 질병 진단 당시 재학중이었

던 학교 분포는 B 초등학교 4명, C 초등학교 3명(진

단 당시 2명 포함)이었다(Table 1).

2.2. 환경인자 선정

혈액 관련 질병 발생과 연관이 있는 환경 요인을

두 가지 범주에서 선정하였다(Table 2). 첫째, 세계보

건기구(World Health Organization, WHO) 국제암연

구소(International Agency for Research on Cancer,

IARC)가 사람에게 백혈병 등 혈액 관련 암을 일으킬

위험이 확실하다고 분류한 그룹(Group 1, carcinogenic

to humans), 상당한 요인으로 분류한 그룹(Group 2A,

probably carcinogenic to humans), 그리고 가능한 요

인으로 분류한 그룹(possible, 그룹 2B)에 해당하는

환경적 요인들이다.1) 이 그룹들에 해당하는 환경 요
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인은 2019년 6월 현재 벤젠(Benzene), 1.3-부타디엔

(1,3-Butadiene), 포름알데히드(Formaldehyde, HCHO),

에틸렌옥사이드(Ethylene oxide), 트리클로로에틸렌

(Trichloroethylene), 이온화 방사선(엑스레이 등), 극

저주파자기장(Extremely low frequency magnetic field,

ELF-MF)이다(https://www.iarc.fr/). WHO 등 국제기

관에서 혈액 암 발생 위험인자로 공식적으로 분류하

지 않았지만 동료 연구자 심사(Peer-review)를 거쳐

보고된 연구에서 혈액 관련 질병 위험과 연관이 있

다고 알려진 환경적 요인들로 부모의 흡연,2-5) 음주,3, 6-9)

농약 및 기타 화학물질 노출과10-15) 라돈이다.16-23)

2.3. 측정 및 분석

혈액 관련 질병 발생 위험에 영향을 미치는 것으로

선정된 환경 요인에 대한 노출 가능성 평가는 두 단

계로 실시하였다. 첫 단계는 정성적 평가(Qualitative

assessment)로 예비조사를 통해 각 환경 요인의 발생

원 유무를 조사하고, 발생원이 없다고 판단되는 경우

정량적 평가(Quantitative assessment)는 생략하였다.

다음으로 정량 평가가 필요한 환경 요인을 대상으로

학교와 가정에서 측정 등을 근거로 노출 가능성을 파

악하였다. 정량적 평가는 공기 중 농도를 측정하였고,

필요한 경우 고형 시료(Bulk sample)도 채취하여 분

석하였다. 정량평가 대상 요인과 주요 측정 및 분석

방법은 다음과 같다(Table 3).

2.3.1. 총휘발성유기화합물

공기 중 총 휘발성 유기화합물(TVOCs)은 실시간

Table 1. The distribution of patients by school where patients graduated and attended at diagnosis (n=9)

School Number at diagnosis (year diagnosed) School attended

“A” middle school
- 4 (2016)

- 2 (2017)

- “B” elementary school (n=4)

- “C” elementary school (n=1)

- No information (n=1)

“B” elementary school No Not applicable

“C” elementary school 2 (2009 & 2015) Not applicable

“E” high school 1 (2006) No information

Table 2. A total of eleven environmental hazardous agents associated with the risk of leukemia and non-Hodgkin’s

lymphoma (NHL)

Category Agents Leukemia NHL References

Chemical agent

Benzene Group 1 Group 1

IARC Monographs1)

1,3-butadiene Group 1 Group 1

Ethylene oxide Group 1 Group 1

Formaldehyde Group 1 Group 1

Polyvinyl chloride Group 1 Group 1

Trichloroethylene Group 1 Group 1

Lindane (pesticide) Group 1 Group 1

Antineoplastic drug Group 1 Group 1

Physical agent

X-ray & γ-ray Group 1 Group 1

ELF-MF Group 2B Limited evidence

Radon
Not consistent 

(controversial)
No report 16-23)

Behavioral agent

Parental smoking/

drinking, exposure to 

other chemicals

Not consistent 

(controversial)
No report 2-15)

Definition and abbreviation: Group 1, definitely carcinogenic to humans; Group 2A, probably carcinogenic to humans; Group

2B, possibly carcinogenic to humans; NHL, non-Hodgkin’s lymphoma; ELF-MF; Extremely low frequency-magnetic field.
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측정 기기(Model: ppb-RAE 3000, PGM-7340,

Sunnyvale, CA, USA)를 이용하여 매 5초 간격으로

연속 측정하였다. 학생들이 주로 생활하는 학교 내

교실 및 기타 공간에서 중앙 바닥으로부터 약 1 m

높이에서 60분 이상 측정하였다. 측정 당시 실내는

창문이 모두 닫혀 있고 환기가 잘 되지 않았다.

2.3.2. 포름알데히드

공기 중 포름알데히드(HCHO)는 실시간 측정기기

(Model: MultiRAE Lite PGM-6208/6208D, Sunny-

vale, CA, USA)를 이용하여 매 5초 간격으로 연속

측정하였다. 학생들이 주로 생활하는 학교 내 교실

및 기타 공간에서 중앙, 바닥으로부터 1 m 정도 높

이에서 20분 이상 측정하였다.

2.3.3. 벤젠

공기 중 벤젠은 저유량 펌프(Model: SKC 210-1002

Pocket Pump, SKC Inc., PA, USA)와 스테인레스 재

질의 고체흡착관(Tenax TA tube, Supelco, St. Louis,

MO, USA)을 연결하여 0.1 L/min 정도의 유량으로

채취하였다. 가스크로마토그래피 질량분석기(Gas

chromatography-mass spectrometry detector, GC-

MSD, Agilent Technologies, Santa Clara, CA, USA)

를 이용하여 채취된 시료에서 정성과 정량 분석하였

다. 학교 운동장의 인조잔디와 우레탄 트랙에서 벤젠

발생 가능 여부를 파악하기 위해 바닥으로부터 약

10 cm 거리에 측정기를 위치시켜 60분 이상 측정하

였고, 일반 교실 및 학교 주변 공기 중 벤젠 농도도

측정하였다. 학교 운동장의 인조잔디와 우레탄 트랙

에서 지면 온도가 가장 높은 시간대(12:00-15:00)에

측정하였다.

2.3.4. 극 저주파 자기장(Extremely low frequency-

magnetic field)

극 저주파 자기장은 극 저주파 영역의 주파수 범위

에 대한 자기장 강도 측정이 가능한 실시간 측정기

기(Model: EMDEX-II, Enertech Consultants, Camp-

bell, CA, USA)로 측정하였다. EMDEX-Ⅱ는 40-800

Hz 주파수 영역에 대한 자기장 강도를 실시간으로

측정할 수 있으며, 1.5초 간격으로 측정결과를 저장

할 수 있다. 극 저주파 자기장은 학교의 변전소를 포

함한 건물 외곽(운동장, 건물 주변)과 교내 건물 1층

복도 및 교실 공간에서 측정하였고, 건물 외곽 및 교

내 1층 복도는 공간 내 극 저주파 자기장 분포 지도

를 그릴 수 있는 프로그램과 별도의 부속 장치(LINDA

wheel)를 이용하여 측정하였다.

2.3.5. 라돈

공기 중 라돈은 학교와 가정에서 모두 측정하였다.

공기 중 라돈은 고감도 실시간 라돈 측정 센서가 장

착된 라돈아이플러스(Model: RD200M, FTLab,

Korea)로 모니터링하여 그 수준이 50-60 Bq/m3 이상

검출된 학교와 장소만을 대상으로 다음과 같은 방법

으로 정밀 조사를 실시하였다.

첫째, 공기 중 라돈과 토론은 Radon & Thoron

detector (Model: EQF-3220, SARAD GmbH, Ger-

many)를 이용하여 실시간으로 측정하였다. 이 장비

는 공기 중 라돈과 토론, 그리고 이들의 딸 핵종 농

도까지 동시에 측정할 수 있으며, 공기 중 라돈이 챔

버 내부로 유입된 후 딸 핵종으로 붕괴되는 것을 측

정하는 원리이다.24-25) 호흡기 노출 영역을 고려하여

약 1 m 높이에 측정 장비의 공기 흡입구를 두고, 2

시간 간격으로 약 24시간 이상 연속으로 측정하였다.

Table 3. A summary of sampling and analytical methods for environmental hazardous agents casing leukemia

Agent Method Sampling media/instrument

VOC Direct reading - ppb-RAE 3000 (Model. PGM-7340)

Benzene
- Active sampling

- Instrumental analysis

- Sampling: Low flow pump and Tenax TA tube

- Sample analysis: GC-MSD

Formaldehyde Direct reading - Multi-RAE (Model. PGM-6208)

ELF-MF Direct reading - EMDEX-II monitor

Radon & thoron Direct reading - Radon & Thoron detector (Model. EQF-3220)

Abbreviations: VOC, volatile organic compounds; GC-MSD, gas chromatography-mass spectrometry detector; ELF-MF;

extremely low frequency-magnetic field.
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라돈이 붕괴되어 생기는 딸 핵종 Po-218과 Po-214가

모두 측정되는 느린(slow) 모드 상태의 결과를 활용

하였다. 이는 짧은 시간에 주로 딸 핵종 Po-218만 측

정되는 빠른(fast) 모드 결과에서는 공기 중 라돈은

과소평가될 수 있기 때문이다. 공기 중 라돈 측정 자

료 중 부등호(<)로 표시된 값은 검출한계 미만으로

평가하고, 공기 중 농도 자료 분석에서 제외하였다.

둘째, 시간적분식 라돈측정기(Model:α-Track (D40

mm/H35 mm), Rn-tech Co., Ltd., Korea)로 2개월 이

상 누적하여 공기 중 라돈 농도를 측정했다. 각 공간

의 천장으로부터 30 cm 아래 위치에서 측정하였다.

측정이 완료된 시료는 Bowser-morner로 부터 인증

받은 전문분석기관에 의뢰하여 분석을 진행하였다.

알파트랙은 라돈이 붕괴하면서 발생하는 알파선의 전

리작용을 이용하는 시간 적분형 라돈검출기다. 알파

선에 의해 LR-115 표면에 생성된 분자구조결함을 화

학 에칭(10% NaOH solution)을 통하여 확대한 후 현

미경으로 판독하여 단위 면적당 비적의 수를 라돈 농

도로 환산하는 원리이다.

본 연구에서는 혈액 관련 질병 외 다른 질병에 대

한 조사는 제외하였다. 이는 특정 장소(학교)와 시기

에 집중되거나 다수 사례가 발견되지 않았고, 전국

발생 수에 비해 유의하게 높지 않았기 때문이다. 연

구 대상자의 개인정보와 관련된 내용은 연구과정, 목

적, 필요성, 방법 등에 대해 한국방송통신대학교의 생

명윤리위원회 심의를 거쳐 승인 후 진행하였다(IRB

No. ABN01-201807-11-10).

III. 결 과

1. 질병 사례자별 임상 인터뷰 조사 결과

과거 및 현재 부모 직업에서 환경적 요인에 노출 될

만한 사실은 없었다. 가족력, 출생 당시 부모 나이 등

에서도 특이 소견은 없었다. 사례자 질병력에서도 급

성림프구성 백혈병 발생에 영향을 미칠만한 감염력과

의료기기 노출은 없는 것으로 파악되었다. 가정 및 주

변 활동에서도 질병 발생에 영향을 미칠 요인에 대한

노출은 없었다. 공기 중 라돈, 극 저주파 자기장, 기타

화학물질 등 개인별 환경 영향 요인에 대한 유의미한

노출 결과도 확인할 수 없었다.

2. 환경 요인 조사 결과

2.1. 학교

환경 요인 중 공기 중 라돈만이 B 초등학교 일부

장소에서 유의하게 발생되는 것으로 확인되었다. 라

돈의 발생 수준은 우리나라 환경부 환경기준 및 교

육부의 유지기준(148 Bq/m3), WHO 권고기준(100 Bq/

m3)을 초과하였다. TVOCs의 교내 평균 농도는

79.25 ppb로 학교보건법의 유지·관리 기준인 400 ppb

보다 훨씬 낮은 수준이었고, 포름알데히드의 교내 평

균 농도도 90.43 ppb로 학교보건법의 유지·관리 기준

인 123 ppb (100 μg/m3)에 비해 상대적으로 낮은 수

준이었다. 운동장 내 인조잔디와 우레탄 트랙에서

30oC 이상의 온도 조건에서 측정한 벤젠은 미량

(0.33 ppb) 검출되었으나, 교실과 기타공간에서 측정

한 0.85 ppb 보다 낮았고, 대기환경기준인 16 ppb에

비해서도 매우 낮은 수준이었다. 변전소를 포함하여

교내에서 측정한 극 저주파 자기장의 평균 수준과 평

균값들의 최대값은 각각 0.04, 0.12 μT였다. 이는

WHO에서 소아백혈병 위험도를 2배 이상 높일 수 있

다고 판단했던 상시 노출 수준(0.4 μT)에 비해 낮은

것으로 평가하였다(Fig. 1).

2.2. 가정

2명의 질병 사례자 가정을 방문하여 수행한 면담,

측정 결과에 따르면 혈액관련 질병과 관련된 환경 요

인의 유의미한 연관성을 확인할 수 없었다. 가정집에

서 1일 이상 연속 측정한 공기 중 라돈 농도는 50

Bq/m3 이하였다. 본 연구 참여에 동의하지 않았거나

(4명), 접촉하지 못했던 질병 사례자(3명) 가정은 환경

위험요인의 발생이나 노출 수준은 평가할 수 없었다.

2.3. 학교 및 가정 주변환경

학교 주변 반경 2 km 이내에 혈액 관련 질병과 관

련된 환경 요인이 유의미하게 발생될 수 있는 시설

(공장, 송전탑, 주유소 등)은 존재하지 않았다. 질병

사례자 1명의 주거 환경 근처에 식용 오일을 생산하

는 공장이 있었지만 혈액 관련 위험 시설은 아닌 것

으로 판단하였다.

2.4. 공기 중 라돈 및 토론 발생 수준

B 초등학교의 본관동, 후관동, 별관 1층에서 시간

별로 측정한 공기 중 라돈수준은 우리나라 환경부 기

준 및 교육부 유지 기준인 148 Bq/m3와 WHO 기준

100 Bq/m3을 대부분 초과하였다. 공기 중 라돈과 토

론에 대한 장소 및 시간대 별 평균 농도 수준과 실

시간 농도 변화는 Fig. 2와 3에 나타내었다. 라돈과

토론의 농도는 본관동에서 가장 높았으나, 각 건물 2
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층과 3층에서 공기 중 라돈 발생 수준은 100 Bq/m3

이하로 낮았다(Fig. 2). 공기 중 라돈과 토론의 농도

는 대체로 낮 보다는 밤에 높은 수준으로 검출되었

는데, 이는 보통 낮에 환기가 수시로 이루어지기 때

문인 것으로 판단된다(Fig. 3).

8월부터 2개월 동안 누적해서 측정한 공기 중 라돈

결과는 Fig. 4와 같으며, 시간 별 공기 중 라돈 결과

와 유사하였다. 사례자 중 5명이 재학한 A 중학교의

별관 일부 장소에서 공기 중 라돈농도는 교육복지실

과 도움실에서 저녁과 새벽 시간대에 WHO 권고기

준인 100 Bq/m3을 넘었다. 기타 C 초등학교와 E 고

등학교에서 라돈아이 플러스로 측정한 결과 모두 11-

51 Bq/m3이었기 때문에 정밀조사는 생략하였다.

IV. 고 찰

모 지역에서 발생한 혈액 관련 질병 사례자(9명)를

대상으로 백혈병과 악성 림프종 발병과 환경 요인과

의 연관성을 조사하였다. 사례자가 재학했던 학교 환

경과 본 연구 참여에 동의한 2명의 질병 사례자 가

정 환경을 조사한 결과, 혈액 관련 질병 발생 위험이

있는 환경 및 개인적 요인을 확인할 수 없었다.

공기 중 라돈이 B 초등학교의 방과 후 일부 교실

인 본관/후관/별관 1층에서 높은 수준으로 발생되었

다. 공기 중 라돈 발생은 우리나라 환경부 환경기준

및 교육부의 유지 기준(148 Bq/m3), WHO의 기준

(100 Bq/m3 )을 훨씬 초과한 수준이었다. 공기 중 라

Fig. 1. Airborne levels of environmental agents measured at middle & elementary schools

Fig. 2. Airborne radon and thoron levels monitored at “B” elementary school
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돈 농도가 환기 상태, 계절 및 지형적 요인 등에 따

라 변화가 심하다는 점을 감안해도 높은 수준이다.

2004년부터 혈액관련 질병에 걸린 18세 미만 학생들

중 진단 받았던 때의 학교 분포는 E 고등학교 1명,

A 중학교 6명, C 초등학교 2명으로 총 9명이었다. 조

사에 참여한 2명은 림프구성 백혈병으로 A 중학교

Fig. 3. Daily variations of airborne radon and thoron levels monitored at “B” elementary school

Fig. 4. Accumulated airborne radon levels measured by alpha track at “B” elementary school (Aug 1-Oct 1, 2018)
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때 진단을 받았고 모두 B 초등학교를 졸업하였다

(Table 1). B 초등학교를 제외한 A 중학교, C 초등

학교, E 고등학교에서는 공기 중 라돈 농도는 유의

하게 높지 않아 정밀조사를 수행하지 않았다. B 초

등학교의 공기 중 라돈이 백혈병 등 혈액 관련 질병

발생과 연관이 있는지는 평가했다.

본 연구에서는 현재까지 국제적으로 인정한 사실에

근거할 때 공기 중 라돈 노출과 혈액관련 질병 발생

위험의 직접적 연관을 확정할 근거는 없는 것으로 판

단하고, 그 이유는 다음과 같다. 먼저, WHO와 ICRP

는 아직까지 라돈과 백혈병, 악성림프종의 발생 위험

과 연관 및 인과관계를 받아들이지 않고 있다. 1960

년대 무렵부터 라돈 노출과 소아 백혈병 위험의 연

관을 규명하기 위한 역학연구는 꾸준히 진행되어 왔

으나, 주로 생태학적 역학연구를 통해 특정 지역에서

소아 백혈병의 발생이 그 지역의 라돈 농도와 연관

이 있다고 보고하였다.26-27) 구체적인 라돈 노출과 소

아 백혈병 발생과의 인과관계를 규명하기 위한 사례

-대조군(Case-control) 연구에서는 일관성이 없었

다.18,21,23) 이에 따라 현재까지 IARC는 라돈을 백혈

병 등 혈액 암 환경위험인자로 분류하고 있지 않고

있다. 그러나 라돈 노출과 혈액 관련 질병에 대한 향

후 연구 결과가 누적되면 인과관계 여부를 규명할 수

있을 것으로 기대된다. B 초등학교에서의 라돈 발생

이 사례자별 질병 발생에 유의미하게 영향을 미쳤는

지 여부를 평가할 필요가 있다.

18세 미만 혈액 관련 질병 사례자 9명 중 4명은 B

초등학교를 졸업하였는데, 혈액 관련 질병 사례자수

를 재학생 수(2018년 기준)에 근거해서 비교하면 큰

차이가 없었다. 즉 B 초등학교의 재학생 수 1,116명

(현재 재학생 수) 대비 질병 발생자 수가 4명, C 초

등학교는 재학생 수 566명(현재 재학생 수) 대비 질

병 발생자 수가 3명 이었다. B 초등학교에서는 질병

발생 환자 4명이 방과후 교실이 있는 본관을 이용한

시간과 빈도 등을 고려한 노출 수준이 백혈병 발생

에 유의한 영향을 미쳤는지 여부를 과학적으로 규명

하는 것은 어렵다. 또한 집단 역학조사를 진행하는

것도 발생자 수가 매우 적어 의미가 없다. 따라서 B

초등학교 일부 장소에서 높게 검출된 공기 중 라돈

이 백혈병 등 혈액관련 질병의 발생 위험과 직접적

인 연관성을 확정할 수 없는것으로 판단하였다.

본 연구에서는 어린이들의 라돈 노출을 줄이기 위

한 긴급한 몇 가지 조치를 제안하였고 관계기관(교육

청, 학교)은 이에 따라 다음과 같은 조치를 취하였다.

B 초등학교의 본관 1층에 위치한 위클래스(Wee class)

와 전산실 등을 대상으로 전체 환기시설을 설치하였

다. 또한, 지역 내 다른 학교(A 중학교, C 초등학교,

E 고등학교 등)를 대상으로 공기 중 라돈 발생 수준

에 대한 정밀 조사를 수행할 것을 요청 하였다. 예비

조사에서는 높지 않은 수준으로 확인되었으나, 이는

특정 시간대에 조사한 것으로, 공기 중 라돈 농도의

발생 수준을 대표하기에는 한계가 있기 때문이었다.

지역 내 모든 학교는 같은 광물 및 지질 대이므로 공

기 중 라돈 발생 수준을 종합적으로 조사할 필요가 있다.

V. 결 론

특정 지역 18세 미만 소아 9명에게서 발생한 혈액

관련 질병 위험과 환경 요인과의 관계를 규명하였다.

혈액 관련 질병 위험인자로 알려지거나 의심되는 11

가지 환경요인을 질병 사례자들이 재학했던 학교를

중심으로 조사하였다. 질병 사례자 2명의 개인적 요

인과 가정 환경에서는 유의미한 개인적, 환경적 위험

인자를 확인할 수 없었다. 환경 요인 중 공기 중 라

돈만이 사례자 4명이 재학했던 B 초등학교의 본관 1

층 일부 방과후 교실에서 우리나라 환경부 환경기준

및 교육부의 유지 기준인 148 Bq/m3와 WHO의 기

준 100 Bq/m3을 초과한 것으로 확인되었다. 결론적

으로 현재까지 WHO의 라돈에 의한 백혈병 발생 위

험 평가, 두 초등학교에서의 백혈병 유병율, B 초등

학교 본관에서의 라돈 노출 수준 등을 근거로 했을

때, 모 지역에서 발생한 혈액관련 질병 발생과 라돈

등 환경 요인의 연관성은 낮은 것으로 결론을 내렸다.
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