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한전은 그동안 고압 송전 및 변전시설 분쟁이 벌어지는 지역 주민들에게

고압선 전자파가 안전하다는 과학적 자료 를 충분히 공개했다고 주장해왔

다. 따라서 문제는 시민들과 환경단체가 안고 있는 불필요한 공포심이라는

것이 한전의 주장이었다. 한전은 이 같은 주장의 근거로 공개하는 내용은

대부분 다음의 세 가지 사항으로 요약될 수 있다.

① 한전의 전력설비들은 국제방사선방호위원회의 권고치 833mG보다 훨씬

낮은 자기장이 방출되므로 안전하다

② 고압선과 건강문제를 제기한 스웨덴 카롤린스카 연구소의 연구원들은

경험이 부족하며 최근 입장을 전환했다

③ 최근 영국 등 세계 연구기관들이 고압선 전자파는 무해 하다고 결론

을 내렸으니 고압선 문제를 우려할 필요 없다.

이상은 한국전력공사 홍보물 <전력설비와 전자파, 1998>과 김포변전소 건

설분쟁과 관련하여 한전 송변전건설처가 지난 2002년 4월 제출한 민원처리

결과보고 (문서번호 61102-30020008-2269)의 내용에서 주장된 내용이다. 이

보고서는 지금까지 한전의 주장들이 실제로 객관적인 사실들을 바탕으로 제

기되었는지를 검토하기 위한 것이며, 보고서의 정확도를 높이기 위해 한전

주장에서 거론된 연구기관들의 최근 공식입장을 조사하여 다음과 같이 게재

한다.

1. 세계보건기구(WHO) 고압선 자기장을 잠재적 발암성으로 판정

한전은 각종 홍보책자에서 변전소나 송전선같은 전력설비 주변은 국제방

사선방호위원회(ICRP)의 자기장 기준치 833밀리가우스(mG)보다 훨씬 낮기

때문에 문제되지 않는다는 주장을 하였다. 그러나 수 십 년전 작성된 이 권

고치는 당시 자기장과 암문제에 대한 연구결과들이 없었던 상황에서 자기장
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에 대한 장기적인 노출이 고려되지 않았고, 다만 감전사고와 같은 순간적인

쇼크나 근육장해 등만을 고려해 작성된 것이다. 한전이 근거로 제기하고 있

는 833m G는 세계보건기구 (WHO)와 국제암연구기구 (IARC), 국내 전문가

들에 의해 더이상 실효성이 없다고 확인되었다 .

한전주장에 반해 최근 2년동안 세계보건기구 (WHO), 국제암연구기구

(IARC), 미국 국립환경보건과학연구소 (N IEHS)는 고압선의 자기장이 인

체에 잠재적으로 발암효과를 일으킬 수 있다 는 판정을 내렸다. 특히 올해

3월 세계보건기구 산하 국제암연구기구가 고압선 자기장을 잠재적인 발암성

등급인 2B 등급에 분류하였다.

<표 1> <WHO 산하 국제암연구기구(IARC)의 발암물질 등급>

* 고압선 자기장은 2002년 3월 새로이 등급 분류됨

<표 1>과 같이 현재 세계보건기구(WHO) 산하 국제암연구기구(IARC)의

발암물질(매개체)관련 등급은 5가지로 분류되는데, Group1은 확정된 인체 발

암물질, Group 2A는 거의 확정적인 인체 발암물질, Group 2B는 잠재적인

인체 발암물질, Group 3는 발암물질로 분류하기 어려운 물질, Group 4는 잠

재적으로 발암효과가 없는 물질이다. 올해 국제암연구기구가 고압선 자기장

을 추가시킨 Group 2B에는 이외에도 납, DDT(살충제의 일종), 톡사펜(살충

제의 일종), 용접시 발생하는 매연 등이 포함되어 있다. 2B 등급은 발암성관

련 세가지 등급중 가장 낮은 등급이지만, 지난 1997년 1등급으로 분류된 다

이옥신 역시 수년전까지만 하더라도 2B 등급으로 분류되어 있다는 점을 볼

등 급 분 류 등급별 주요사례

Group 1 : 확정된 인체 발암물질
담배, 다이옥신, 신경가스,

감마방사선, 석면

Group 2A: 거의 확정적인 인체 발암물질 포름알데히드, 디젤엔진 매연

Group 2B: 잠재적인 인체 발암물질
납, DDT, 고압선 자기장 , 용접

매연, 일부커피, 합성 스틸렌

Group 3 : 발암성 분류가 어려운 물질 -

Group 4 : 잠재적으로 발암성이 없는 물질 -
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때 결코 무시될 수 없는 등급이다.

다음은 세계보건기구(WHO)가 고압선 자기장과 주민건강문제에 대해 지

난 2001년 발표한 공식 보고서이다. 여기에는 왜 한전이 근거로 제시하고 있

는 ICN IRP의 기준치(833mG)가 더 이상 적합하지 않은지가 설명되어 있다.

또한 최근 세계보건기구가 주목하는 4mG 이상의 고압선 자기장에 대한 권

고내용이 들어있다.

-참고자료 1-

<전 ·자장과 시민건강 (Electrom agnetic Field & Pu blic H ealth)>
WHO Fact Sheet No. 263, Oct . 2001

극저주파(고압선) 자기장과 암

세계보건기구(WHO)는 지난 1996년 [국제 전·자장 계획(International

Electromagnetic Fields Project)]을 설립하여, 전기장 및 자기장 노출로 인한

보건문제를 조사해왔다. 이 국제 전자장계획은 최근 지금까지의 연구결과들

을 검토하였고, 전기장 및 자기장 노출의 위험성평가를 진행하였다. 세계보

건기구는 전자장 및 자기장 노출로부터 발생하는 모든 보건문제들에 대한

평가를 2002~2003년 기간동안 완료할 계획이다.

송전선, 배전선 또는 가전기기에서 전기가 사용될 때마다, 전기장과 자기

장이 고압선 주변이나 가전기기 주변에서 발생하게 된다. 전기에 사용되는

주파수는 50Hz 또는 60Hz이다. 전력의 사용은 우리의 일상생활이 되었지만,

이 전기장 및 자기장이 발암효과가 있는지 여부에 대한 의혹 역시 줄곧 제

기되어왔다.

세계보건기구의 암 전문연구기관인 국제암연구기구 (IARC)는 최근 전기

장 및 자기장을 세계보건기구의 보건위험평가절차에 따라 과학적 증거에

근거하여 분류한 결과 전기장과 자기장은 인체에 암을 유발할 수 있다는

결론을 내렸다 . (보고서 원문은 http :/ / monographs.iarc.fr 참조)

국제암연구기구(IA RC)의 평가
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지난 2001년 6월, 국제암연구기구의 과학전문위원회는 전기장 및 자기장

의 발암효과에 대한 기존 연구결과들에 대한 검토를 하였다. 인체 및 동물,

그리고 실험실 증거에 비중을 두고 있는 국제암연구기구의 발암 등급기준을

적용해본 결과, 고압선 자기장 (磁氣場)은 잠재적으로 인체에 암을 일으킬

수 있는 매개체로 분류되었다 . 이번 등급판정에는 소아백혈병에 대한 기존

의 역학연구조사들이 과학적 증거로 사용되었다. 기타 다른 종류의 성인 및

소아암이나 다른 종류의 노출(고압선 전기장 등)은 아직 과학적 증거가 불충

분하거나 일관된 증거가 제시되지 않았기 때문에 발암 매개체로 분류되지

않았다.

잠재적으로 인체에 발암효과가 있다 는 등급은 해당 매개체가 인체에 발

암성이라는 제한된 증거가 발견되었으나 동물실험에서는 발암성에 대한 충

분한 증거가 부족한 경우를 의미한다. 이 등급은 국제암연구기구가 과학적

증거에 기반하여 분류하고 있는 세 개의 발암성 범주들 - 즉 인체에 발암성

인 , 인체에 발암성일 가능성이 매우 높은 , 인체에 잠재적으로 발암성인

- 중에서 가장 약한 등급이다.

자기장은 암을 일으키는가?

자기장은 전기장과 전류를 유도함으로써 세포조직과 상호작용을 한다고

알려져 있다. 이것이 자기장의 인체내 활성구조에 대해 유일하게 확립된 이

론이다. 그러나, 우리의 주변 환경에서 일상적으로 존재하는 자기장에 의해

유도되는 전류는 일반적으로 심장박동을 통제하는 전류같이 인체내에서 자

연적으로 발생하는 전류보다 낮은 편이다.

지난 1979년 역학전문가들이 처음으로 고압선 자기장 인체노출과 소아암

문제에 대한 우려를 제기한 이래, 상당수의 연구조사들이 전기장 및 자기장

노출이 암의 성장, 특히 소아 백혈병에 영향을 주는지 여부를 확인하기 위해

수행되었다. 우리 일상 환경에서 발생하는 전기장 및 자기장 노출이 DNA같

은 생체분자에 직접적인 손상을 일으킨다는 일관된 증거는 없다. 전기장 및

자기장이 암을 발생 시킨다고 보기에는 어렵기 때문에, 대다수의 연구조사

들은 전기장 및 자기장노출이 암의 촉진에 영향 을 주는지 여부를 판단하

기 위해 수행되었다. 지금까지 수행된 동물실험에서는 전기장 및 자기장은

암을 발생시키거나 촉진에 영향을 주지 않는 것으로 알려졌다.

그러나, 최근 수행된 두 개의 통합 역학조사결과는 국제암연구기구의 평

가에 중추적인 역할을 한 역학적인 증거를 제공했다. 이 두개의 역학조사는
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평균 3~4m G 이상의 자기장에 노출된 집단의 경우 이보다 낮은 자기장에

노출된 집단에 비해 두 배의 소아백혈병 발병율이 발견된다는 결과를 제

시해준다. 상당한 기초자료에도 불구하고, 백혈병 사례의 증가의 원인이 자

기장 노출인지 아니면 그 밖의 다른 변인 때문인지에 대한 약간의 불확실성

이 아직 남아있다.

소아백혈병은 연간 15세이하 어린이 10만명당 4명꼴로 발생하는 희귀한

질병이다. 또한 주거지역에서 평균 3~4mG 이상의 자기장에 노출되는 사례

역시 드문 편이다. 역학적 조사결과에 근거할 때 240V의 전기를 사용하는

인구의 1% 이하가 3~4mG 이상의 자기장에 노출되어 있다고 추정할 수 있

다. 물론 120V의 전기를 사용하는 국가들의 경우 이보다 더 많은 노출인구

를 보여줄 것이다.

국제암연구기구의 검토보고서는 고압선 자기장이 발암 위험을 일으킨다는

가정이 타당한 것인지를 논의하고 있다. 세계보건기구의 절차에 따라 이 연

구의 다음 단계는 일반적인 수준의 자기장에 노출된 전체 인구집단에서 발

암 가능성에 대한 평가와 다른 질병들에 대한 증거에 대한 평가를 하게 될

것이다. 세계보건기구가 추진하는 이 단계의 위험평가 작업은 향후 18개월

정도가 소요될 것이다.

기존의 국제 권고치들

기존의 모든 전기장 및 자기장의 노출한계에 대한 국제 권고치들은 국제

비전리방사선방호위원회(ICN IRP)에 의해 개발되었다. 비전리방사선방호위

(ICN IRP)의 전기장 및 자기장 노출권고치는 포괄적인 과학적 검토를 통해

제시된 것이지만, 이 기준치는 극심한 노출로 인한 급성장해의 방지를 의

도한 것이다 . 이는 국제방사선방호위가 고압선 자기장의 잠재적 발암성에

대한 과학적 정보가 노출의 수량적인 규제를 하기에 불충한다고 여기고 있

기 때문이다. (기존 ICNIRP의 전력선 자기장 기준치는 833mG 이다. 그러나

지난 2001년 9월 국회 환경노동위원회 상임위 회의에 참고인으로 참석한 한

양대 의대 김윤신 교수는 ICN IRP의 기준은 전자파의 발암 가능성 연구

결과들이 발표되기 전에 작성된 것으로 장기간 노출에 의한 발암 가능성

이 배제되었고 , 다만 근육자극 , 쇼크나 화상 등 즉각적인 반응을 고려해

서 만들었기 때문에 , 이 기준치 이하로 장기간 노출될 때에 안전하다는

의미가 아니다 라고 증언했다 - 편집자 주)
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국가차원의 대응사례

잠재적으로 발암성인 것으로 분류된 매개체들에 대한 규제정책은 국가마

다 그리고 해당 매개체마다 다양하다. 국제암연구기구의 발암성 평가나 분류

가 자동적으로 각 국가의 규제정책을 유도하지는 않는다. 휘발유 연소 배출

가스와 커피가 가능한 인체 발암성 매개체로 분류되었을 때, 휘발유 배출가

스의 경우 각국 정부가 휘발유 엔진의 배출가스를 저감시키기 위해 상당한

조치들을 취한 반면에, 커피의 식음을 규제하기 위한 조치는 거의 취해지지

않았다. 자기장 노출로 인한 인체영향에 대한 여론의 우려가 증대됨에 따라

다수의 국가들이 국제암연구기구의 평가이전에 자체적인 과학적 검토를 추

진하였다. 이미 지난 1998년 미국 국립환경보건과학연구소(N IEHS)의 경우

특별 조사기구를 조직하여 고압선 자기장이 인체에 잠재적인 발암성이라는

분류작업을 끝마쳤다. 이 조사이후 N IEHS는 소극적 개념의 규제조치 를 권

고했고, 그 세부적인 조치로 지속적인 대국민 정보공개와 교육, 전력업체로

하여금 자발적으로 국민들의 자기장 노출을 저감시키도록 권장할 것 등을

제시했다.

영국의 경우 , 지난 2001년 비전리방사선에 관한 자문위원회가 국립 방사

선 방호위원회(N RPB)에 고압선 전자장 및 자기장과 발암 위험성에 대한 자

문 보고서를 제출했다(AGN IR 2001). 이 보고서는 , 전기장 및 자기장이 소

아백혈병을 야기한다는 확실한 결론을 도출하기에 충분한 증거가 부족한

반면에 , 강하고 장기적인 자기장 노출은 소아 백혈병 위험을 증가시킬 수

있다는 결론을 내리고 있다 . 나아가 이 자문기구는 추가적인 연구조사를 권

고하고 있다. 네덜란드의 경우, 정부의 과학자문기구 중 하나인 네덜란드 보

건위원회가 이와 비슷한 결론에 도달했다.

세계보건기구의 조치사항

고압선 자기장이 잠재적으로 발암성인 것으로 분류된 반면, 고압선 자기

장 노출과 소아백혈병 간의 관찰된 상관성에 대해 다르게 해석할 수 있는

여지가 여전히 남아있다. 특히 기존의 역학조사들에서 선택편향의 존재여부

와 다른 유형의 장(場)에 대한 노출여부의 문제는 새로운 연구에서 검토될

가치가 충분하다. 세계보건기구는 더 분명한 정보를 제공하기 위해서 추가적

인, 그리고 집중적인 연구조사를 권고한다. 이 연구들의 일부는 현재 추진중

에 있으며 그 결과들은 향후 2~3년 이내에 도출될 예정이다.
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세계보건기구의 전기장 및 자기장 계획은 각국 정부기구로 하여금 잠재적

인 보건상의 위험과 전기기술의 혜택간의 균형을 유지하고, 어떤 종류의 보

호조치가 필요한지 결정하는 데에 지침을 제공하는 것을 연구목표로 설정하

고 있다. 고압선 자기장에 대한 보호조치들을 제안하는 것이 특별히 어려운

작업인데, 왜냐하면 우리는 아직까지 자기장의 어떤 특성이 소아백혈병의 성

장에 연관되어 있는지, 이에 따라서 무엇이 저감되어야 하는지, 또는 심지어

고압선 자기장이 이 같은 인체영향의 주요원인인지 여부에 대해 모르고 있

기 때문이다. 하나의 가능한 접근방법은 고압선 자기장 노출을 저감시키기

위한 비용효과적인 조치들을 자발적으로 취하는 것이다. 이와 관련하여 몇가

지 사전예방적인 정책수단이 다음과 같이 개략적으로 제시되었다.

정부와 산업계 : 최근의 과학적 연구조사의 진전에 대해 총체적으로 이

해해야 하며, 국민에게 안전하고 저렴한 자기장 노출 저감방안을 제시해야

하는 것은 물론 잠재적인 자기장의 위험성에 대한 균형있고 분명하며 포괄

적인 정보를 제공해야 한다. 또한 정부와 산업계는 자기장의 보건안전문제에

대한 평가에 필수적인 보다 적절한 정보를 개발하기 위해 연구조사를 장려

해야 한다.

국민 개개인 : 일반 시민들은 자체적으로 전기장 및 자기장 노출을 줄

이기 위해 특정한 가전기기의 사용을 최소화하거나 상대적으로 높은 자기장

을 배출하는 오염원으로부터 거리를 늘리는 대안을 취할 수 있다.

신규 고압선의 부지선정시 지방정부 , 산업계 , 주민 : 고압선은 소비자

에게 전력공급을 위해 그 부지가 선정되어야 한다. 부지를 결정할 때는 종종

경관의 가치와 여론의 반발 등을 고려해야 할 필요가 있다. 그러나 부지결정

은 또한 주민들의 자기장 노출을 저감시키기 위한 방향으로 고려되어야 한

다.

고압선 자기장 노출문제를 다루는 프로그램들에 대한 전반적인 이해를

증진시키고 불신과 불안을 줄이기 위해 과학자, 정부, 산업계, 시민간의 효과

적인 보건정보시스템 및 의사소통이 요구된다.

이 보고서는 www .who.int/ inf-fs/ en/ fact263.html에 공개되어 있다.
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2 . 스웨덴 카롤린스카 연구소에 대한 한전의 비방과 진실

스웨덴 카롤린스카(Karolinska) 연구소는 지난 1992년부터 최근까지 10여

년동안 지속적으로 고압선 자기장과 소아백혈병 문제에 대해 연구해온 연구

기관이다. 이 연구소의 연구결과는 최근 국제암연구기구(IARC)와 세계보건기

구(WHO)의 입장을 변화시키는 데에 결정적인 역할을 했을 정도로 국제적인

권위를 인정받고 있다. 더욱이 이 연구소가 매년 노벨 의학상 수상자를 선정

하는 노벨 의학상 선정위원회를 부설기구로 두고 있다는 사실은 이 연구소

의 전문성과 권위를 간접적으로 알 수 있게 해준다.

그러나 한국전력공사는 고압선 자기장 문제에 대한 홍보를 할 때마다 카

롤린스카 연구소에 대해 경험이 부족한 기관 이라거나, 연구내용이 빈약하

다 , 고압선 자기장은 별로 위험하지 않다는 방향으로 입장을 전환했다 는

등 근거와 출처를 알 수 없는 루머를 퍼뜨리고 있다. 최근에는 이 연구소의

연구원인 마리아 페이칭(Maria Feychting)박사를 구체적으로 지칭하며, 그가

고압선 자기장 문제는 별로 위험한 것이 아니다 는 식의 TV(출처 불분명)

인터뷰를 했다고 홍보하고 있을 정도이다. 이같이 근거가 불분명한 주장들로

인해 발생하는 불필요한 논쟁을 줄이기 위해 여기 최근 이 연구소의 고압선

자기장관련 연구를 주도하는 안더스 알봄박사와 마리아 페칭박사가 국제학

술지에 게재한 입장을 소개한다. 다음은 이 연구진의 입장발표에 대한 자기

장문제 관련 전문잡지인 Microw ave New s지에 실린 기사내용과 실제 <The

Lancet>지에 게재된 내용이다.

-참고자료 2-

카롤린스카 연구소 알봄 & 페이칭 박사 학술지 기고,

현명한 회피의 원칙 재천명

스웨덴 카롤린스카 연구소의 안더스 알봄박사와 마리아 페이칭 박사는 최

근 아직 과학적으로 불명확한 고압송전선로 자기장의 위험문제를 다루는데

있어서 현명한 회피의 원칙을 정책에 반영해야 한다는 입장을 다시 한 번

밝혔다. 이 두 명의 과학자는 지난 4월 의학 학술지 <The Lancet>지에 기고

를 통해 스웨덴 정부의 권고안인 비용이나 기술적인 측면에서 과도한 어

려움 없이 회피할 수 있을 경우 , 불필요한 자기장 노출은 회피 되어야 한

다는 입장을 지지했다. 이 현명한 회피정책은 지난 1995년부터 스웨덴의 정

부정책으로 도입된 바 있다.

- 8 -



이 학술지는 최근 리차드 돌(Richard Doll)경이 주도한 영국의 고압선 자

기장 연구보고서에 대한 입장을 밝히고 있다. 영국의 고압선 자기장 연구팀

은 알봄 & 페이칭 박사의 연구결과에 동의한 바 있다. 알봄 & 페이칭 연구

팀의 연구결과는 소아백혈병이 4밀리가우스(mG) 이상에서 통계적으로 유의

미한 배가(倍加)현상이 일어나는 것은 확률적 우연이 아니라는 점이다. 그러

나 동시에, 돌 연구팀은 이들의 연구에 대해 물리학적 이론이나 실험실 연구

로는 증명되지 않는다고 첨언했다.

돌 연구팀이 영국 어린이들의 고압선 자기장노출로 인한 위험을 평가절하

한 반면에, 알봄 & 페이칭 연구팀은 비록 백혈병이 희귀한 질병이며 4mG이

상 자기장에 노출된 영국 어린이들이 거의 없다고 하더라도, 이 숫자들은

결코 무시할 수 없는 문제를 안고 있으며, 현재보다 더많은 정보와 자기장

노출위험에 대한 연구 및 평가가 요구 된다고 지적했다. 앨봄 & 페이칭 박

사는 소아백혈병에 대한 고압선 자기장 노출영향에 대한 증거는 아직까지

확정적이지 않은 채 남아있다. 고 밝혔다.

(Microwave N ews 2001년 6월 1일자)

-참고자료 3-

고압선 자기장관련 최근 발표에 대한 우리의 입장(2001)

Anders Ahlbom & Maria Feychting

전기의 생산, 송전, 배전, 그리고 최종적으로 소비하는 과정에서 50-60Hz

주파수의 전기장 및 자기장을 만들어낸다. 이 주파수대의 전기장과 자기장을

극저주파 전·자장(ELF-EMF)이라고 부른다. 이러한 장(場)에 대한 노출은 발

암 위험을 높인다는 가설은 관련보고서가 최초로 발표된 20년 전부터 지금

까지 논쟁을 일으켜왔다.

지금까지 전자장 노출로 인한 인체영향에 대한 연구는 세포연구조사, 동

물실험, 인체조사, 역학조사 등으로 나뉘어진다. 이 모든 과학적 부문들에서

많은 연구활동이 있었으나, 역학적 조사결과들이 논쟁의 주도적인 역할을 해

왔으며 점차적으로 핵심적인 논쟁주제를 구체화시키도록 해왔다.

지난달(2001년 3월) 영국 국립 방사선방호위원회는 전자장과 암의 관계에

대한 과학적 증거들을 종합적으로 평가한 보고서를 발간했다. 리쳐드 돌

(Richard Doll) 경이 주도한 이 보고서는, 결론적으로 실험실 연구는 저주파
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전자장이 암을 유발한다는 충분한 증거를 제공하지 않으며, 인체 역학조사

역시 이들이 일반적으로 암을 유발한다는 증거를 제시하지 않았다 고 평가

했다. 그러나 이 조사팀은 또한 최근의 대규모로 잘 수행된 연구조사들은

전자장 노출과 발암 위험의 상관성에 대해 과거보다 설득력있는 증거를 제

시하고 있다. 이 연구조사들이 4mG 이상의 상대적으로 높은 노출평균치가

15세이하 어린이들의 백혈병 발병률의 배가현상과 상관성이 있음을 보여주

고 있다. 그러나 이 조사결과는 결정적이지는 않다. 고 평가했다.

지난 20년간 수행된 역학조사들은 점차적으로 개선되어왔으며, 최근 미국,

캐나다, 영국에서 수행된 조사들은 특별히 유익한 정보를 제공해주었다. 특

별히 노출치 평가와 관련하여 지난 20년동안 많은 개선이 이루어졌는데, 20

년전에는 장시간동안 자기장을 평가할 방법이 없었다.

이번 영국의 조사팀은 최근 진행된 두개의 통합조사결과들에 대해 자료를

의존하고 있는데, 두 개의 조사중 하나는 우리 카롤린스카 연구팀이 수행한

것이다. 이 두개의 조사결과들에서 나온 기초자료들이 그대로 사용되었다.

기초자료들을 검토하는 작업은, 기존의 개별 조사들이 유의미한 분석에 필요

한 충분한 사례수를 제공하지 못했던 노출수준에 대한 분석을 가능하게 해

주기 때문에 반드시 필요하다. 이 두개의 통합조사들 중 어느 것도 3~4mG

이하의 자기장 노출에서 인체영향에 대한 증거를 제시하지 않고 있으나,

4mG이상부터는 두 조사결과 모두 분명한 인체영향을 보여주고 있다. 우리

가 수행한 통합조사에서는 4m G이상의 노출수준에서는 2.0 이상의 상대적

위험도를 보여주었으며 , 이 같은 영향은 통계적 우연에 의해 설명되지 않

는다 . 영국의 연구팀은 우리가 통합조사대상을 두 개의 그룹으로 분류한 것

을 이해했는데, 한 그룹은 최근의 직접측정을 통한 대규모 연구들에서 추출

했지만 선발 편향(selection bias)의 잠재성이 있는 사례들로 구성되었으며,

반면에 다른 그룹은 덜 정교한 노출측정 방법을 통한 작은 연구조사들에서

추출했지만 선발 편향의 잠재성이 적은 사례들로 구성되었다. 통합된 조사결

과들은 실제로 이들 두 계층내에서 똑같은 결과를 보여준다. 따라서, 이 두

개의 그룹은 상호 조사결과들에 대해 보완적인 역할을 한다. 그러나 이 결과

물들이 첫 번째 그룹의 선택 편향에서 기인하거나, 두 번째 그룹에서 확률변

량에서 기인했을 가능성을 배제하지는 못한다. 그러므로 소아백혈병 위험에

대한 극저주파 전자장이 영향을 준다는 증거는 아직까지 충분한 설득력을

갖지 못하고 있다.

영국의 연구팀이 밝혔듯이, 자기장이 어떻게 발암위험에 대한 영향력을

발휘하는지에 대한 근본적인 질문은 아직까지 해명되지 않았다. 대형동물들

- 10 -



에 대한 실험들에서는 음성적인 결과들이 나왔다. 실험실 조사와 자원자를

대상으로 한 인체연구는 그나마 가냘픈 희망을 줄 수도 있었는데, 예를 들어

수산화칼슘, 유전자발현, 또는 멜라토닌 생성 등은 암의 발생원인에 관여될

수 있다는 가정 등이 그것이다. 그러나 이들 보고서는 다른 실험실 연구에서

확인하기 매우 어려웠고, 가능한 전자장과 발암 영향에 대한 특별한 대안이

제시되지 않았다. - 중략 -

영국에서는 소아백혈병이 연간 10만명당 4건의 사례를 보이고 있으며,

2mG 이상 자기장에 노출된 어린이들이 1%이하라는 측면을 고려해볼 때 영

향받는 어린이들은 거의 없을 것이다. 이렇게 작은 사례수로는 결코 자기장

문제가 무시될 수 있다는 보증을 할 수 없다. 철저한 위험평가를 위해서는

지금보다 더 많은 자료가 필요할 것이며, 이는 단지 자기장이 암을 유발할

수 있느냐 여부만의 문제가 아니다. 만약 자기장이 암을 유발한다고 가정한

다면, 노출량에 따라 변화하는 발병률 상황, 그리고 관련한 자기장 노출의

발생과 분산에도 관련되어 있다. 즉 자기장 노출(예를 들어 기존 송전선에서

발생하는)을 저감시키는 데에 필요한 비용이 계산에 고려되어야 한다.

만약 현재 보유한 자료를 근거로 행동이 취해져야 한다면, 아마도 스웨덴

정부가 몇해전 공표한 권고안이 다시 한 번 고려되어야 할 것이다. 본질적으

로 스웨덴 정부는 만약 비용이나 기술적인 측면에서 과도한 어려움이 없

다면 , 불필요한 높은 수준의 자기장 노출은 회피되어야 한다고 권고하고

있다 . 이 같은 권고는 미국 국립환경보건과학연구소(N IEHS)가 2년전 권고한

내용과 특별히 다르지 않다. N IEHS는 모든 개인이 자기장에 노출되기 때

문에 소극적인 의미의 규제조치가 요구된다 . 고 권고한 바 있다 .

* 출처: THE LANCET, Vol. 357, pp 1143-1144, April 14, 2001

* Anders Ahlbom 박사와 Maria Feychting 박사는 스웨덴 카롤린스카 연

구소 산하 환경의학 연구소에서 고압선 자기장의 인체영향문제에 대한

연구활동을 하고 있다. In stitute of Environmental Medicine, Karolinska

Institutet, 171 77, Stockholm, Sw eden E-mail: Anders.

Ahlbom@imm .ki.se
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3 . 영국소아암조사결과(UKC C S )에 대한 국제전문가들의 입장

-참고자료 4-

고압선 자기장과 소아암의 상관성은 아직도 해명되지 않았다

WHO Michael Repacholi 박사 & 카롤린스카 연구소 Anders Ahlbom 박사

최근 [Lancet] 지에 게재된, 오랫동안 기다려왔던 영국의 고압선 자기장과

소아암의 관계에 대한 연구결과(UKCCS)는 영국의 고압선 자기장에 대한 노

출이 소아백혈병, 신경종양 또는 다른 종류의 소아암의 발병확률을 증가시킨

다는 가설을 지지하지 않았다.

미국 국립연구조사위원회(US N RC), 세계보건기구(WHO), 미국 국립환경

보건과학연구소(N IEHS)가 수행한 역학조사들에 대한 재조사는 고압선 자기

장과 소아암간의 미약한 연관성이 있다는 양상을 보여주고 있다. 이 문제와

관련하여 미국 국립환경보건과학연구소 (N IEH S)가 조직한 국제 공동연구조

사단은 국제 암연구기구(IARC)의 잠재적 발암물질 분류기준을 적용할 경우,

고압선 자기장은 2B 등급에 해당하며 , 가능한 인체발암물질에 해당된다고

결론을 내렸다.

세계보건기구(WHO)는 국제 고압선 자기장 조사팀(International EMF

Project)을 조직해 이 2B 등급 분류를 확인하려는 연구조사를 후원해왔다. 세

계보건기구의 입장에서는, 이번 영국의 소아암연구가 매우 유의미하며 잘 조

직되었다 하더라도 많은 과학자들이 기대해왔던 결정적인 연구조사결과가

아니다.

그 첫 번째 이유로 이 조사는 오래전에 설계되었기 때문에 노출평가가

(실시간 측정이 아닌 ) 시간가중치 평균 (TWA) 자기장에 의존하기 때문이

다 . 시간가중치평균(TWA)은 비록 많은 연구조사에서 활용되었으나, 세포조

직에서 지금까지 알려진 저주파 자기장의 활성 메카니즘과 어떠한 연관성도

없다. 최근의 세계보건기구 보고서는, 장래에도 시간가중치평균이 비교목적

의 역학조사에서 활용되어야 하지만, 기본적으로 노출평가는 기존의 파악된

메카니즘과 관련된 다른 측정수단을 반드시 포함시켜야 한다고 권고하고 있

다. 이들 측정수단들의 핵심은 전기설비가 사용될 때 발생하는 자기장의 급

속한 변화(과도현상)나 배전선에서 발생하는 과도현상을 측정한다는 점이다.

전기 과도현상에 의해 유도되는 전류는 세포조직에서 발생하는 세포의 일반

적인 전류신호 이상의 전류를 만들 수 있다.
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이 조사결과가 갖는 두 번째 문제는 , 높은 수준의 자기장 노출범주에

있는 어린이들의 사례수가 너무 적다는 점이다 . 영국 소아암연구조사팀

(UKCCS)이 밝히고 있듯이, 비교집단의 단지 2~3%만이 2mG 이상의 자기장

에 노출되었을 뿐이다. 이 비율은 독일의 연구사례 수준(2%)과 비슷하지만,

미국의 연구사례(11.4%)나 캐나다의 연구사례(15.4%)보다는 턱없이 낮다. 이

러한 차별성은, 부분적으로, 북미지역 전기선 전압이 110V인 반면에 유럽지

역의 일반 전기선 전압이 220V라는 차이에서 기인한다. 따라서 똑같은 전기

소비를 위해 북미지역 사람들은 유럽지역보다 두 배 많은 전류를 사용하고

있으며, 결과적으로 두 배정도 강도 높은 자기장에 노출되고 있다. 두 대륙

간의 자기장 노출수준에 영향을 끼치는 또 다른 요인은 전기가 어떤 방식으

로 배전(配電)되는가이다. 예를 들어, 어떻게 전선이 가정에 배열되어 있는지,

어떻게 전류가 접지되어 있는지 등에 따라 그 노출수준이 다르다. 그 이유가

무엇이냐와 무관하게, 높은 자기장노출 집단의 적은 사례수는 영국소아암연

구조사팀(UKCCS)이 오직 2mG이하의 노출에 대한 증거만을 제공하고 있다

는 것을 의미한다.

세 번째 이유는, 높은 자기장 노출부류에서 비교집단과 사례집단의 작은

규모로 인해 영국소아암조사팀의 연구결과는, 미약하나마 고압선 자기장노

출과 소아백혈병간의 상관성을 제기한 이전의 메타분석이나 고찰조사결

과들에 대해 유의미한 영향을 미치지 못한다는 점이다 . 이와 관련하여, 최

근 유럽연합의 후원하에 (영국소아암 연구결과를 포함한) 조사분석이 마무리

단계에 있다. 최근 Lancet지 역시 이전 학술지에 게재된 뉴질랜드 연구사례

로부터 얻은 새로운 자료를 다루고 있다. 그러나 이 연구역시 영국소아암연

구조사팀이 보여준 부적절성과 똑같은 문제를 안고 있다.

대규모 소아백혈병에 관한 연구가 최근 일본 국립 환경조사연구소(NIES)

에 의해 진행되고 있다. 이 연구는 자기장 노출치 평가에서 전류 과도현상을

조사범주에 적용하고 있다. 1,500개의 사례(1,000개의 백혈병과 500개의 뇌종

양)와 비슷한 숫자의 비교통제집단이 확보될 계획이다. 일본은 고도로 산업

화된 국가이기 때문에 이 연구는 높은 노출집단에서 충분한 사례수를 확보

할 수 있을 것으로 기대된다. 이 연구는 독일과 이탈리아에서 수행되고 있는

연구들과 함께, 자기장 노출로 인한 소아암이 실제로 증가하는지 아니면 둘

간의 약한 상관성이 우연에 의한 것인지에 관한 오래된 논쟁을 최종적으로

해명해줄 마지막 희망일 가능성이 높다.

* 출처 : THE LANCET, Vol. 354, December 4th, 1999
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* Michael H Repacholi & Anders Ahlbom : M . Repacholi 박사는 세계보

건기구(WHO) 직업 및 환경보건분과의 책임연구원이며, Ahlbom 박사는

스웨덴의 카롤린스카 연구소산하 환경의학연구소에서 활동하고 있다(편

집자주).
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