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라돈과토론은무엇이고구분하는이유는무엇인가요?

라돈(Rn-222)과토론(Rn-220)은모두 라돈(Rn)의주요 핵종입니다.

통상적으로 지칭하는 라돈(Rn-222)은우라늄(U-238)이붕괴되어
생성되며 반감기는 3.8일입니다.

토론(Rn-220)은토륨(Th-232)이붕괴되어 생성되며 반감기는
55.6초입니다.

* 라돈과 토론을 구분해서 측정하는 이유는 물리적인 성질과 인체에
미치는 영향이 다르기 때문입니다.

라돈과 토론이 같은 농도인 경우 라돈에 대한 인체의 영향이 더 크며,
토론의 경우, 반감기가 짧아 발생원(침대등)에서 조금만 떨어져도
영향이 급격하게 줄어듭니다.

[출처: 중앙일보] 라돈침대방사능



라돈 Rn-222

반감기 45억년

반감기 141억년

토론 Rn-220



우리 주변의 방사선
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방사성물질이 얼만큼인가?
= 방사능 radioactivity
= 방사성핵종이 붕괴하는 속도

1 Becquerel (Bq) = 1 decay per second



흡수선량
(Unit of Radiation Absorption)

물질에 흡수된 방사선의 양

1 Gy = 1 J/Kg

선량당량 REM
(Roentgen equivalent man)

방사선피폭이 인체에 미치는 영향을 표시하는 단위
Sv = Gy x Quality Facor (QF)

Gray, Gy

Sievert, Sv

감마선, X선, 베타선의 QF는 모두 1
알파선, 중성자는 20



Q. 한번몸에축적되면계속피폭되기때문에
같은양(Sv)피폭되어도내부피폭이외부피폭보다더위험하다

A. 몸에남아있는기간을고려하여 Sv계산하므로
Sv값이같다면방사선피폭효과는같다





원안위 1차보고

0.5 mSv





0.04

20.4

120

x 0.37
수면시 호흡

0.39 mSv

8.85 mSv

원안위 2차보고

35.13

1364.45

9.2 mSv침대 스펀지 포함



일반인의 연간 방사선피폭 허용선량 1 mSv

방사선작업종사자 50 mSv (5년간 100 mSv)











High Level Natural Radiation Areas (HLNRAs) from Monazite in the world
(USCEAR, 2000)

mGy/yr population size
mean (max)

Kerala, India 3.8 (45.0) 4,000,000
Yuangjiang, China 3.5 (5.4) 1,000,000
Guarapan, Brazil 5.5 (35.0) 73,000



A 55 km long x 0.5 km wide strip on south-west coast of Kerala

Wide ranges of radiation levels <1 to 45 mGy/yr
Interrupted deposits of monazite sand containing Th-232 (8-10%)
Thickly populated & inhabited for generation
Exposure at all stages of human development
NLNRA <1.5 mGy/yr, HLNRA >1.51 mGy/yr

Kerala: Area with highest literacy, human development index ratio



Cytogenetic studies among newborns

Int J Rad Biol 89: 259-267, 2013
No Difference



Congenital malformations detectable at birth

J Community Genet 4: 21-31, 2013

No Difference



Studies on cancer incidence in HLNRA of Kerala
- An independent study by regional cancer centre, Trivandrum

Health Physics 96: 55-66, 2009

No Difference



라돈과폐암사망



라돈과폐암사망





의사선생님

일본여행가도괜찮을까요?



Doctor-Patient Communication

Both doctor and patient have the same goal:

to battle together against disease,
to raise the quality of life.



Doctor-Public Communication

There are many goals.
It is not easy to share goals.
Social Trust usually follows SVS (salient value similarity).

Two components in constructing Social Trust:
Competence

ability, experience, qualification
Fairness in motivation

impartiality, integrity, honesty



There is a high demand for doctors to deal with unexperienced,
uncertain, high risk situations, i.e. disasters.

Doctors have learned medical science, communication with pts,
but NOT communication with public.



Fukushima triple disaster: earthquake, tsunami, NPP accidents

-> Communication disaster

Public wanted to know impartial, non-partisan,
wide-ranging information.

Professionals wanted to provide decisive action guidelines and
limited, absolute information.



Communication Gap

Professionals wanted one-way communication:
Convey knowledge from professionals to public
prefer information transmitter rather than interpreter

Public wanted two-way communication:
public: local knowledge
professionals: scientific knowledge

local interpreter: high school teachers, public health workers
specialist interpreter



의사선생님

방사선무서운데
CT꼭찍어야할까요?



방사선량

추가 암
발생률

100 mSv 쪼이면

암 발생률 1% 증가
(사망률은 0.5% 증가)



CT 검사 10 mSv
추가 암발생률 10÷100 = 0.1%
암 사망률은 그 절반 = 0.05%

검사 받지 않았을 때 사망률은?
대장암이 있는 경우
조기 수술하면 사망률 5%
퍼진 후에 치료하면 사망률 90%



방사선걱정

이로운가
해로운가



방사선우려의사회적비용

후쿠시마원전주변지역중연간방사선피폭이 30 mSv를
초과하는지역에서는주민모두에게소개명령이내려짐.
준비없는이동과정중에많은중환자가사망
임시주택에서지내는중에우울증,만성질환악화등으로
2,000여명사망

Vs.

그대로높은방사선을계속피폭받으며산다면
방사선발암등으로 7,000명까지사망할수있다는계산



방사선우려의사회적비용

라돈수치가높은주택에서계속살면폐암사망률증가로
인한사회적비용발생

Vs.

라돈수치를줄이기위해서는재건축등으로인한
사회적비용발생


