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Introduction 

방사선에 대한 일반인의 공포는 과장되는 경우가 많다. 

특히 ICRP 권고 사항으로 제시되는 방사선량은 선형 가

설을 따라 과학적인 논리가 부족하게 너무 높게 설정되어 

있다는 전문가들의 의견이 많다. 그래서 옥스포드 대학교

의 웨이드 앨리슨 교수는 “Radiation and Reason”이라

는 책을 써서 과학적으로 그러한 주장을 하였다[1]. 서울

대학교의 강건욱 교수와 영국 임페리얼 칼리지의 강유현

은 그 책을 “공포가 과학을 집어 삼켰다”는 제목으로 번역

판을 출판하여 일반인 뿐만 아니라 전문가들에게도 저선

량 방사선은 위험이 없다는 사실을 널리 알리는데 기여하

였다. 

저선량 방사선 치료(Low-Dose Radiotherapy, Low-

Dose Radiation Therapy: LDRT)는 직접 세포를 죽이

는 선량보다 더 낮은 선량을 인체에 조사하여 질병을 치료

하는 방법이다. 일반적인 방사선 치료는 암세포를 완전히 

죽이기 위하여 암조직에 50 Gy에서 100 Gy 정도의 고선

량을 조사한다. 그러나 LDRT는 대부분 1 Gy 이하의 방

사선을 조사하여 직접 암세포를 죽이는 효과보다는 체내

의 면역 시스템을 활성화 또는 정상화시켜 치료를 하는 것

이다. 이러한 효과를 이용하면 염증과 관련된 각종 양성 

질환의 치료에도 방사선을 사용할 수가 있다. 

그러한 예로 두뇌의 염증이라 할 수 있는 알츠하이머 병

이나 파킨슨 병을 치료한다든지, 류마치스 관절염 또는 퇴

행성 관절염, COVID-19을 비롯한 폐렴 등을 치료하는 

시도가 되어 효과를 상당히 보고 있다. 여기서는 현재 가

장 문제가 되고 있는 COVID-19의 치료에 방사선을 사용

하는 가능성을 고찰하여 보기로 한다. 

Is it possible to treat COVID-19 pneumonia by low-dose 
radiation?
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ABSTRACT Low-dose radiotherapy has been known to have anti-inflammatory activity and been used for treatment of 
pneumonia together with anti-serum and sulfanilamide. However, it rapidly discontinued after the development 
of various antibiotics showing outstanding effect. Recently, it was re-considered to treat COVID-19 which has 
very limited treatment such as remdesivir and dexamethasone. So, several studies of COVID-19 therapy using 
low-dose radiation were reported very recently. They showed that low-dose radiation of 0.5~1.5 Gy were useful 
for decreasing the oxygen consumption and hospitalization period of COVID-19 patients without adverse 
reaction. Radiopharmaceuticals such as [99mTc]Tc-macroaggregated albumin (MAA) also might be used for 
low-dose radiotherapy. Administration of vitamin D having anti-inflammatory effect would also be helpful for 
therapy with synergistic effect.  
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Pneumonia therapy 

폐렴에 X-선을 쬐어 치료하는 방법은 1920년대 중반

부터 1940년대 중반까지 상당히 널리 사용되다가 갑자

기 중단이 되었다. 이러한 폐렴의 저선량 방사선 치료는 

2013년에 Calabrese와 Dhawan이 리뷰한 바 있다[2].

과거의 X-선에 의한 폐렴 등의 치료는 현대의 임상시험

이나 연구와는 달리 많은 면에서 허술하였다. 이중 맹검법

은 물론이고 단일 맹검법도 시행하지 않았다. 또한 음성 

대조군도 명확하지 못했고, 흡수선량에 대한 정보도 부정

확하였다. 게다가 폐렴의 기저 사망률에 대한 정보도 부족

했다. 따라서 당시의 임상시험이나 연구는 신빙성이 좀 떨

어진다. 그렇다고 해도 X-선이 폐렴의 치료에 효과가 없

다고 단정지을 수는 없다. 이는 아스피린이 현대적인 임상

시험으로 진통효과를 증명하지 않았으므로 진통 효과를 

인정할 수 없다고 하는 것과 마찬가지이다. 실제로 상당

히 많은 사람들이 효과를 보았기 때문에 효과가 있는 것은 

틀림없다.

폐렴에 X-선을 쬐어 치료한 첫번째 케이스는 1905년 

펜실베이니아 대학교의Musser와 Edsall 에 의하여 시도

되었다[3]. 그들은 X-선을 쬐면 삼출액을 대사시켜 녹여

서 폐렴을 치료한다고 믿었다. 그래서 5명의 세균성 폐렴 

환자에 X-선을 쬐었더니 모든 환자에서 폐렴에 의한 열이 

사라졌다고 보고했다. 그로부터 10년동안 전혀 관련된 보

고가 없다가 1916년에 Quimby와 Quimby는 불치성 폐

렴 환자 12명을 X-선 처치를 함으로써 성공적인 치료를 

하였다는 보고를 하였다[4].

좀 더 체계적인 연구가 1924년에 독일에서 Heidenhain

과 Fried에 의하여 보고되었는데, 이들은 243 케이스의 

급성과 아급성 각종 발열성 염증 질환 환자를 X-선으로 

치료하였다. 그리하여 저선량 X-선이 뾰루지, 부스럼과 

같은 피부 표면의 염증뿐만 아니라 몸 속 깊이 생기는 폐

렴과 같은 염증의 치료에도 유효하다는 사실을 발견하였

다. 그 후로도 X-선으로 폐렴을 치료한 예는 꾸준히 보고

되었다.

당시 폐렴은 치료가 어려운 질병이었고 말의 면역혈청

을 치료에 쓰는 경우가 많았다. 그러나 말의 면역혈청은 

아나필락시스 같은 부작용이 심각하였다. 1939년에 설

파제가 개발되면서 면역혈청은 사용이 중단되었지만 X-

선 치료는 계속되었다. 설파제는 효과가 면역혈청보다 좋

고 부작용도 줄어들었지만 그래도 X-선 치료도 상당한 효

과를 나타냈기 때문이다. 그 후 효과가 월등히 뛰어난 페

니실린이 개발되고 연이어서 수많은 항생제들이 개발되었

다. 또한 이러한 항생제들은 대량생산되어 경제적인 우위

도 가지게 되면서 1940년대 후반부터 X-선을 이용한 폐

렴치료는 급속히 쇠퇴하고 그 후 잊혀지게 되었다. 그러나 

항생제로 치료가 힘든 폐렴은 방사선 치료를 고려해 보아

야 하는 상황이 점점 도래하였다.

COVID-19 Therapy

2019년부터 중국에서 시작하여 전 세계로 퍼진 

COVID-19는 바이러스성 폐렴이다. 매우 빠른 전염 속

도를 가지고 있으며 치사율도 여러 가지 조건에 따라 다

르기는 하지만 1%~10%에 이르고 입원 환자만 보면 

10%~20%에 이른다. 이러한 COVID-19를 치료하는 공

인된 항바이러스제 중에서 가장 효과가 있다고 여겨지는 

렘데시비르는 입원 기간을 15일에서 11일로 줄여 주는 효

과를 보여주었고, 또 입원 초기 14일간 치사율을 11.9%에

서 7.1%로 낮춰주는 효과를 보여주었으나, 총 치사율에는 

의미 있는 차이가 없음을 보여주었다[5,6]. 그 보다는 항

염증 작용이 있는 덱사메타손을 중환자에게 사용한 경우 

치사율을 낮추는 확실한 효과가 있었다. 즉 침습적인 인공

호흡장치를 한 환자의 사망률을 40.7%에서 29.0%로 또 

산소 공급이 필요한 환자의 사망률을 25%에서 21.5%로 

낮춰 주었다[7]. 이러한 사실에서 각종 염증을 비롯한 페

렴 치료에 효과가 있었지만 항생제를 비롯한 각종 약물의 

개발로 사용이 중단된 방사선 치료를 다시 불러올 필요성

이 생겼다는 주장이 나타나기 시작했다[8-10]. 

 위와 같은 근거로 COVID-19 환자에게 방사선치료를 

한 연구 결과가 발표되었다[11-13]. Sanmamed 등은 9

명의 50세 이상 COVID-19 환자에게 1 Gy씩을 1회씩 폐

에다 조사하고 관찰하였다. 그 결과 1 주일 후에는 산소

요구량이 유의성 있는 감소를 보였다(p<0.01). 염증 관련 

혈액 수치가 낮아졌지만 이 중 유산 탈수소효소만 통계적

인 유의성을 보였다(p<0.04). 전체적인 입원 기간의 중간 

값은 59일(범위 26일-151일)이었는데 방사선 치료 한 환
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자는 13일(범위 4일-77일)로 줄어 들었다. 중간값 112일 

(범위 105일-150일)을 관찰하였을 때 7 명은 퇴원하였고 

2명은 사망하였다. 사망 환자 중 1명은 패혈증 때문이었

고 다른 한명은 COVID-19에 의한 심각한 기저질환인 만

성 폐쇄성 폐질환 때문이었다. 

한편 에모리 대학교에서는 산소 투여를 필요로 하는 5

명의 COVID-19 환자들에게 양쪽 폐 전체에 1.5 Gy 씩을 

조사한 결과 80%의 환자가 중간값 1.5일 만에 산소가 필

요 없는 입원실로 옮길 수 있었고, 사이토카인 폭풍은 나

타나지 않았다[14]. 1명의 환자는 상태가 악화되어 삽관

을 하였다. 방사선 장해는 전혀 관찰되지 않았다[14].

같은 그룹에서 그 후에 시행된 연구에서는 COVID-19 

환자10 명의 폐를 1.5 Gy로 조사하고 10 명의 환자를 대

조군으로 관찰하였는데 대조군 중 6 명은 렘데시비르, 하

이드록시클로로퀸, 글루코코르티코이드, 아지스로마이신 

같은 약물 치료를 하였다[15]. 그 결과 방사선 치료를 한 

군에서 대조군보다 임상적인 회복 속도가 12일에서 3일

로 빨라졌고, 퇴원 시기가 20일에서 12일로 빨라졌고, 삽

관률도 40%에서 10%로 줄었으며, 발열이 기록된 평균 일 

수도 4.3일에서 1일로 줄어들었다. 28일 총 생존률은 양

쪽 모두 9%였다. 각종 혈액학적 검사, 심장 기능, 간 기능, 

면역 지표 등도 개선이 되었고 방사선 부작용은 전혀 관찰

되지 않았다. 따라서 COVID-19 환자의 저선량 방사선치

료는 안전하고 유효할 것으로 추정되었다. 하지만 이를 더 

명확하게 증명하려면 더 많은 환자들에 대한 임상 연구가 

필요하다[15].

이러한 결과로 보아 COVID-19의 저선량 방사선치료

는 효과가 있고 또한 환자가 충분히 참아낼 수 있는 치료

이면서 방사선 부작용이 없다는 사실을 알 수가 있었다. 

또한 방사선량을 더 세밀하게 조정하고 조사 횟수도 조정

하는 등의 방법으로 더 효과를 높일 수도 있을 것이다.

Low-Dose Radiation by 
Radiopharmaceuticals

핵의학과에서는 폐를 타겟팅하는 방사성의약품인 

[99mTc]Tc-macroaggregated albumin (MAA) 같은 방

사성의약품을 사용하면 쉽게 저선량 치료를 할 수 있어 좋

은 결과를 얻을 수 있을 것으로 보인다. 물론 방사성의약

품으로 특정 조직에 방사선을 쬐는 것은 내부 피폭에 속하

고 이는 외부 피폭으로 쬐는 것과 다른 면이 있어서 얼마

만큼의 방사능을 투여하여야 하는지는 많은 연구가 필요

하다. [99mTc]Tc-MAA 의 폐에 대한 내부피폭선량은 2.5 

mGy/mCi이므로 40 mCi를 투여하면 100 mSv가 되고 

100 mCi를 투여하면 250 mSv가 될 것이다[16]. 외부 X-

선으로 조사를 하면 폐는 조직의 밀도가 낮고 또 인체의 

내부에 있으므로 외부의 피부, 근육, 뼈 등의 조직에 흡수

되는 선량이 훨씬 더 많지만 [99mTc]Tc-MAA와 같은 방사

성의약품을 사용하면 순전히 폐에만 흡수되는 선량을 계

산하여 투여할 수 있으므로 훨씬 더 적은 방사선량으로도 

효과를 나타낼 수 있을 것이다. 그리고 또한 적당한 간격

으로 여러 번 투여를 하면 더 좋은 결과를 얻을 수도 있을 

것이다. COVID-19 환자를 X-선 대신 방사성의약품으로 

치료할 경우 또 한 가지 장점은, 환자를 X-선 조사기로 데

려가서 조사하는 작업 때문에 일어날 수 있는 작업자의 감

염을 방사성의약품은 간단히 정맥 주사만 함으로써 방지

할 수 있다는 것이다. 단 폐렴이 많이 진행된 상태에서는 

폐의 섭취율이 떨어질 수 있으므로 X-선 조사기를 사용하

도록 추천하는 것이 나을 것이다.

Mechanism of Anti-Inflammatory 
Effect by Low-Dose Radiation

 

과거에 방사선을 이용한 폐렴 등의 각종 염증 치료는 메

커니즘을 잘 모른다는 문제점이 있었다. 단지 방사선에 항

염증 작용이 있다는 사실은 알려져 있었지만 그 메커니즘

은 알려지지 않았고 아직도 확실히는 잘 모른다. 그래도 

그 동안 많은 연구에 의하여 이온화 방사선이 인체 면역기

능에 미치는 영향은 어느 정도 밝혀졌다.

내피세포에 0.3~0.6 Gy의 저선량 방사선을 조사하면 

E-셀렉틴과 같은 표면 접착 분자의 발현을 감소시켜 말초

혈액 단핵구와 결합이 줄어들게 되어 단핵구가 염증 혈관

에 모이는 것이 줄어든다는 보고가 있다[17,18]. 이러한 

효과는 항염증 사이토카인인 TGF-β1의 발현이 증가하는 

것과도 관련이 있다. TGF-β1의 발현이 증가하면 CCL20

의 분비를 감소시켜 백혈구가 상처부위로 이동하는 주화
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성을 억제함으로써 결과적으로 내피세포에 결합하는 백혈

구의 숫자를 감소시키는 결과로 나타나게 된다[19].

저선량 방사선치료는 또한 말초혈액 단핵구의 세포고사

를 유도하여 TNF-α와 IL-1의 생성을 감소시키고, E-셀

렉틴의 발현을 감소시키고, 항염증 사이토카인인 IL-10의 

발현은 증가시킨다[20,21]. 쓰키모토 등은 0.5~1.0 Gy의 

감마선을 RAW264.7 대식세포에 조사하니 리포폴리사카

라이드의 자극에 의한 TNF-α 분비가 감소하였고 또한 염

증증진성 사이토카인의 발현을 증가시키는 작용을 하는 

p38 mitogen activated protein (MAP) 카이네이즈의 

활성도 감소시키는 것을 발견하였다[22].

저선량 방사선치료는 대식세포에도 중요한 작용을 한

다. 사람 THP-유도 대식세포에 0.5~0.7 Gy의 방사선을 

조사한 결과 IL-1β의 분비가 감소하였고 그 결과 NF-κB

의 활성이 감소하고 이어서 p38 MAP 카이네이즈와 AKT 

회로의 활성이 감소함이 보고되었다[23]. 또한 0.3~0.6 

Gy의 방사선을 RAW 264.7 대식세포에 조사하니 자유 

라디칼의 생성과 분비가 감소하여 산화적 버스트를 일으

키는 능력이 줄어드는 것이 발견되었다[24]. 휴식 상태와 

활성 상태의 대식세포에 0.3~10 Gy의 방사선을 조사하

였을 때 1.25 Gy까지는 유도가능한 산화질소 합성효소 

(iNOS) 의 발현이 저해되어 산화질소의 생산이 감소하였

으나 1.25 Gy 이상에서는 iNO의 발현이 증진되어 반대

의 효과가 나타났다[25]. 이러한 결과에서 저선량 방사선

치료는 iNOS를 억제하여 대식세포를 항염증 M2 표현형

으로 만들어주고 반대로 고선량 방사선치료는 iNOS를 활

성화하여 대식세포를 염증 증진성 M1 표현형으로 만들어 

준다는 것을 알 수 있다[25]. 

Adjuvant Therapy

지금까지의 연구에 의하면 저선량 방사선 치료는 

COVID-19 폐렴의 염증을 줄이는 작용을 하여 치료를 도

와준다. 이 때 또 다른 염증 감소 작용을 하는 방법을 동시

에 시행하면 상승효과를 일으켜 치료 효과를 증진시킬 수 

있을 것이다. 이를 위하여 강력한 소염 효과를 나타내는 

스테로이드나 그 보다는 약하지만 비스테로이드성 소염진

통제 같은 것도 사용을 고려해 볼 수 있지만, 좀 더 자연스

럽고 부작용이 없는 방법도 생각해 볼 수 있다. 

비타민은 원래 인체에서 자연스럽게 음식으로 섭취를 

하는 것이므로 적절한 비타민을 적당한 량 공급을 할 수 

있으면 각종 질병의 치료에 도움이 될 수 있을 것이다. 이 

중 비타민 C는 항산화 효과를 가져서 면역 세포의 산화적 

작용에 의하여 나타나는 각종 라디칼을 중화시켜 없애 줌으

로써 염증 작용을 완화해 줄 수 있을 것이다. 그리고 비타민 

D는 몇 년 전부터 각종 면역세포에 수용체가 존재하는 것

이 밝혀져 많은 연구가 되었는데, 소염작용이 있다는 사실

도 밝혀졌다[26]. 특히 비타민 D는 한국인들의 90%에서 결

핍이라는 사실이 알려져 저선량 방사선 치료와 동시에 같이 

투여하면 훨씬 더 좋은 효과를 볼 수도 있을 것이다. 

Conclusion

저선량 방사선은 염증 부위의 산화질소 생성을 감소시

키고 대식세포를 항염증 작용이 있는 M2형으로 분화시

키고 각종 항염증성 사이토카인을 분비시켜 항염증 작용

이 있다. 그래서 오래 전부터 면역혈청과 설파제와 함께 

폐렴의 치료에 사용이 되었으나 페니실린 등의 효과가 뛰

어난 항생제가 개발됨으로써 사용이 중단되었다. 그러나 

COVID-19와 같이 사이토카인 폭풍에 의한 사망률이 높

고 항생제로 치료가 되지 않는 바이러스성 폐렴이 유행

을 함으로써 저선량 방사선에 관심을 가지고 임상 시험에 

들어간 병원도 나타났다. 앞으로 X-선 뿐만 아니라 방사

성의약품과 같은 저선량 방사선 치료 방법로 COVID-19

와 같은 바이러스성 폐렴을 치료할 날이 올 수도 있을 것

이다. 또한 비타민 D 결핍증인 환자에게는 이러한 항염증 

작용을 가진 비타민을 투여하는 것이 치료에 매우 도움이 

될 것이다.
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