
Ⅰ. 서  론

우리나라에서 방사성동위원소의 의학적 사용은 1959년 

6월 기독교  관련 종교단체 병원에서 갑상선 기능 항진증 

환자에게 131I을 사용한 것이다1,2). 이후 많은 의학적 분야

에서 방사성동위원소를 이용하였으며, 핵의학 영상진단을 

포함하여 방사면역측정법 등 질병의 병리 생태 변화를 측

정하는 진단 분야와 방사성동위원소의 방출 방사선을 이

용한 치료분야 등에서 사용되고 있다3-5). 2011년 기준으

로, 방사성동위원소를 이용하는 기관은 전국 병원을 포함

하여 약 4,900개에 이르고 있다6). 

방사성동위원소의 이용은 많은 부분 편리함을 주기도 

하지만, 방사성폐기물과 같은 문제를 수반하게 된다. 방

사성동위원소를 사용하게 되면, 다양한 형태의 방사성폐

기물이 발생하기 때문이다. 동위원소 사용기관에서 발생

하는 방사성폐기물로 크게 밀봉선원과 개봉선원 폐기물로 

구분할 수 있다2,7). 

이 중 개봉선원 폐기물은 가연성, 비가연성, 비압축성, 

유기폐액, 무기폐액 및 폐필터 등 8가지로 분류된다. 이

들 중, 가연성 폐기물은 시험관, 주사기, 장갑, 튜브류 등

▸ ◂ ISSN 1226-2854

의료방사성폐기물 관리방안에 대한 인식 분석 

- 부산, 경남을 중심으로- 

- Analysis of the Awareness of Medical Radioactive Waste Management Plans 
(with Focus on Busan and Gyeongsangnam-do) -

부산가톨릭대학교 보건과학대학 방사선학과

강세식 ․최석윤 ․김정훈

― 국문초록 ―

방사선작업종사의 배경인자에 따른 의료 방사성폐기물관리 방법 및 안전관련 인식 그리고 자체 처분실시

에 따른 어려움과 개선방안을 제안하고자 본 연구를 진행 하였다. 

모집단은 부산 경남소재 병원에 근무하는 방사선사 102명을 대상으로 설문을 통해 진행하였다. 회수된 자료

에 대한 분석은 SPSS/PC+Win 13 버전을 사용하였으며, 집단 간 차이 검증을 위해 일원분산분석을 시행하였다.

그 결과, 방사성폐기물관리 인식에 있어서는 대부분 올바른 인식을 가지고 있는 것으로 분석되었다. 효율적인 

관리방안에 대한 개선점으로는 안전관리에 대한 인식 변화, 처리에 대한 인식 변화로 개선책을 제안 하였다.

올바른 의료방사선폐기물관리 방안은 주기적인 교육 강화를 통한 방사선종사자들의 올바른 인식변화로 분

석되었다.

 방사선작업종사자, 의료방사성폐기물, 인식, 관리방안

교신저자: 김정훈, (609-757) 부산시 금정구 부곡 3동 9번지 
부산가톨릭대학교 보건과학대학 방사선학과
Tel : 051-510-0583  Fax : 051-510-0588
E-mail : donald@cup.ac.kr

*접수일(2014년 1월 6일), 1차 심사일(2014년 2월 10일), 확정일(2014
년 3월 6일)

*본 논문은 2012년도 부산가톨릭대학교 교내학술연구비 지원에 의하여 
수행된 것임.



방사선기술과학 Vol. 37, No. 1, 2014

으로, 종이류, 섬유류 및 플라스틱류로 구분할 수 있다. 

그리고 비가연성 폐기물은 유리류와 알루미늄 호일 등이 

이에 포함되며 주로 의료기관에서 발생된다1,8,9). 

일반적으로 의료기관에서 사용되는 방사성핵종은 반감

기가 짧고 일반인들에게 거의 피해가 없는 것으로 보고되

고 있다10-12). 그러나 방사성폐기물이 별도의 조치 없이 

노출되어 장기적인 오염이 발생한다면 환경은 물론 인간

에게도 영향을 미칠 수 있음을 간과해서는 안 될 것이다. 

따라서 방사성폐기물은 준위의 높·낮이에 구분없이 철

저한 관리가 요구된다6,11,13). 즉, 방사성폐기물을 관리하

는 관리자는 물론, 일상에서 방사선작업종사자들이 폐기

물을 어떻게 처리해야 할 것인지에 대한 철저한 관리 의

식을 갖는 것이 필요하다.

이에 본 연구는 방사성폐기물을 안전하고 효율적으로 

관리하기 위해 어떤 개선이 요구되는지에 대한 방안을 제

시하기 위한 목적이 있다. 따라서 방사선작업종사자들 중 

방사선사들의 폐기물에 대한 인식 및 관리 수준을 알아보

기 위하여 방사성폐기물 수집, 보관, 일반적인 내용, 처

리, 안전관리 등에 대해 분석하고자 한다. 

Ⅱ. 대상 및 방법

1. 조사 대상 및 자료 분석 방법

의료기관의 방사성폐기물에 대한 안전하고 효율적인 

관리를 위한 개선사항을 도출하기 위한 본 연구의 모집단

은 부산광역시 및 경남 소재의 병원 중 핵의학과 및 방사

선종양학과가 포함되어 있는 9개 의료기관에 종사하는 모

든 방사선사들로 한정하였다. 

방사선사를 대상으로 의료방사성폐기물 관리현황 및 

인식을 분석하기 위하여 설문은 다음과 같은 형태로 구성

하고 실시하였다. 첫째, 오 등1)의 "의료기관의 방사성폐

기물 관리 실태에 관한 연구" 탁 등13)의 “우리나라 일부

병원 방사선종사자들의 방사성폐기물 인식도 조사” 등과 

같은 선행연구를 참고하였다. 둘째, 문헌연구를 통해 본 

연구의 목적에 부합하는 내용을 추출하였다. 셋째, 선행

연구와 문헌연구를 통해 추출된 문항들에 대하여 방사성

폐기물 관련 전문가 5인에게 내용타당도를 검증하였다. 

넷째, 본 연구 대상자와 동일한 배경을 가진 타 지역의 

방사선사 20명을 대상으로 예비조사를 실시하였다. 예비

조사 결과, 문항의 신뢰도가 떨어지거나, 문항에 대한 이

해가 어려운 내용 등은 수정하여 본 검사를 실시하였다. 

본 검사 대상은 앞에서도 언급한 바와 같이 부산 및 

Table 1. General information about respondents

Culture N(%) Culture N(%)

Gender
male 81(79.4)

hospital type

Secondary hospital 41(40.2)
female 21(20.6)

marital status
Married 62(60.8)

Third hospital 61(59.8)Unmarried 40(39.2)

Education

College(2,3-year) 35(34.3)

service period

10year under 59(58.0)

4-year university 44(43.2) 10~20 year 22(22.6)

Graduate school and higher 23(22.5) 20year over 21(19.4)

Table 2. The question composition for a variable  measurement.

Independent variable dependent variable

marital status, hospital type, 

Gender, Education, 

service period

A description of items No. of questions Cronbach's α

radioactive waste 

Collection 8 .756

storage 11 .825

general information 5 .837

self-disposal 7 .769

safety management 3 .758

improvements for efficient management of radioactive waste 7
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경남지역의 2, 3차 병원의 핵의학 및 방사선종양학과 종

사자 중 대한 방사선사협회 회원으로 등록되어 있는 107

명을 대상으로 설문조사를 실시하여, 전량을 회수하였다. 

그 중 응답의 일부가 무성의하거나 기입되지 않은 5부를 

제외하고, 102부(95%)를 분석하였다. 응답자의 일반적인 

사항은 Table 1과 같다. 

이를 세부적으로 살펴보면, 성별은 남성 81명, 여성 21

명, 결혼유무는 기혼자가 62명, 미혼자가 40명이였으며, 

대졸자가 44명, 대학원을 졸업한 자가 23명으로 구성되

어있다. 병원규모는 2차 의료기관에서 응답한 방사선사가 

41명이였으며, 3차 의료기관은 61명이 응답하였다.  

회수된 자료는 SPSS/PC+ Win 13 버전으로 분석하였

다. 집단 간 차이 검증을 위해 t 검증(t-test), 일원분산

분석(oneway ANOVA)을 실시하였고, 변인 간 관계는 

Pearson의 단순적률상관관계(correlation coefficient)로 

검증하였다.

2. 변수의 측정

설문은 Table 2와 같이 독립변인과 종속변인으로 구분

하여 의료 방사성 폐기물의 수집, 보관,  처리, 인식을 

측정하였다.

방사성 폐기물의 수집, 보관, 처리, 안전관리 등에 대

한 문항별 척도는 Likert의 5점 척도(5=항상 그렇다, 4=

그렇다, 3=보통이다, 2=그렇지 않다, 1=항상  그렇지 않

다)를 사용하여 측정하였다. 따라서 점수가 높을수록 해

당 변인에 대한 인식이 높은 것으로 해석할 수 있다. 방

사성폐기물의 수집, 보관, 일반적 내용, 자체 처분, 안전

관리 등에 대한 문항 구성의 신뢰도는 .70이상으로 모두 

신뢰할 만한 것으로 분석되었다. 

Ⅲ. 결 과

결혼여부에 따른 의료 방사성폐기물 관리인식의 차이

를 분석한 결과 Table 3과 같다.

조사 결과에 따르면 5가지 항목에서 기혼자가 미혼자 보

다 높은 수치를 나타냈다. 이중  방사성폐기물 수집은 유의 

수준 .05에서 집단 간 통계적으로 유의한 차이를 나타내었

다. 그러나 보관, 일반적 내용, 자체처분, 안전관리 등의 

항목은 통계적 차이가 없었다. 또한 결혼여부에 구분 없이 

방사성폐기물 자체 처분에 관한 인식은 다른 변인에 비해 

낮은 값을 나타내었다. 방사성폐기물의 경우, 수집과 보관

도 중요하지만 의료 방사성폐기물은 대부분 자체처분 하는 

경우가 많기 때문에 이에 대한 관심이 요구된다 하겠다.

Table 3. Analysis of the awareness of medical radioactive waste management by marriage

marital status

Variable

Married

M(SD)

Unmarried

M(SD)
t-value

Collection 4.40(.592) 4.03(.621) 3.04**

storage 4.30(.586) 4.03(.573) 1.26

general information 3.88(.418) 3.75(.415) 1.60

self-disposal 3.28(.934) 3.15(.884) .70

safety management 4.15(.602) 4.03(.562) 1.01

M : Mean, SD : Standard Deviation    ** p< .01, * p< .05

Table 4. Analysis of the awareness of medical radioactive waste management by hospital type

hospital type

Variable

Secondary hospital

M(SD)

Third hospital

M(SD)
t-value

Collection 4.49(.579) 4.10(.612) 3.31***

storage 4.39(.564) 4.14(.579) 2.13*

general information 3.86(.439) 3.81(.410) .61

self-disposal 3.01(1.202) 3.38(.619) 2.01*

safety management 4.24(.637) 4.00(.534) 2.09*

M : Mean, SD : Standard Deviation      *** p< .001, ** p< .01, * p< .05
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다음은 병원 분류에 따른 인식 분석 결과로서 본 연구

에서는 2차와 3차 의료 기관으로 분류하여 의료 방사성

폐기물관린 인식의 차이를 분석하였다(Table 4).

분석 결과, 2차 의료기관의 경우 방사성폐기물의 수집, 

보관, 안전관리에서 3차 의료기관보다 높은 수치를 나타

내었고, 유의수준 .05에서 통계적으로 유의한 차이를 보

였다. 그러나 자체 처분과 관련해서는 3차 의료기관이 더 

높은 수치를 나타내면서 유의수준 .05에서 통계적으로 유

의하였다. 따라서 2차 의료기관 종사자가 핵종의 분리, 

보관기간 등에서 자체 처분에 관한 올바른 판단을 하는 

것으로 해석 할 수 있다.

성별에 따른 의료 방사성폐기물 관리 인식 비교 결과, 

자체처분에 대해서는 남자가 3.34로 2.76을 나타낸 여자

들에 비해 높은 수치를 보이면서 유의수준 .05에서 통계

적으로 유의한 차이를 나타내었다. 따라서 남자가 여자들

에 비해 방사성폐기물 자체처분에 대한 인식이 높은 것으

로 해석할 수 있다. 수집, 보관, 일반적 내용과 안전관리

의 경우, 남자가 여자보다 미약하나마 높은 값을 보였으

나 통계적인 차이는 없었다(Table 5). 

학력에 따라 임상에서 느끼는 방사성폐기물 관리 인식

비교 결과 table 6과 같다. 

방사성폐기물 수집에 관한 인식은 대학원이상이 4.40, 

대졸자가 4.23으로 전문대졸자의 4.18에 비해 높은 값을 

보였으나, 통계적으로 유의하지 않았다. 그러므로 학력에 

따라 방사성폐기물 수집에 관한 인식은 차이가 없는 것으

로 해석할 수 있다. 보관, 자체처분, 안전관리 등도 대졸

자의 인식이 높았으나 통계적 차이는 없었다. 일반적 내

용은 대학원 이상이 3.92로 가장 높은 값을 나타내었고, 

대졸자가 3.87로 3.70을 나타낸 전문대졸자에 비해 높은 

인식을 보였고, 유의수준 .05에서 통계적으로 유의한 차

이를 보였다. 

근무 기간에 따른 인식 비교를 위해, 근무기간을 10년

이하, 10-20년, 20년 이상으로 구분하여 분석하였으며, 

결과는 Table 7과 같다.

수집의 경우, 10-20년 근무자가 4.47로 가장 높은 인

식을 보였고, 20년 이상이 4.39, 10년 이하 4.12의 순이

었다. 통계적으로도 유의수준 .05에서 유의한 차이를 나

타내었다. 안전관리를 제외한 보관, 일반적 내용, 자체처

분 등의 변인에서 10-20년 근무자의 인식이 가장 높게 

나타났으나 통계적인 차이는 없었다. 그리고 방사성폐기

물 안전관리분야에서는 20년 이상 근무자의 인식이 가장 

높았으나 통계적 차이는 없었다. 

Table 5. Analysis of awareness of medical radioactive waste management by gender

Gender

Variable

male

M(SD)

female

M(SD)
t-value

Collection 4.26(.619) 4.24(.686) .13

storage 4.26(.556) 4.16(.695) .69

general information 3.85(.408) 3.72(.462) 1.25

self-disposal 3.34(.831) 2.76(1.084) 2.61*

safety management 4.10(.558) 4.07(.714) .17

M : Mean, SD : Standard Deviation     * p< .05

Table 6. Analysis of the awareness of medical radioactive waste management by academic background

Education

Variable

College

M(SD)

university

M(SD)

Graduate school and 

higher

M(SD)

F-value

Collection 4.18(.720) 4.23(.619) 4.40(.471) .911

storage 4.11(.693) 4.28(.545) 4.37(.461) 1.39

general information 3.70(.412) 3.87(.429) 3.92(.384) 2.49*

self-disposal 3.13(.933) 3.20(.968) 3.44(.760) .825

safety management 3.95(.632) 4.11(.561) 4.29(.525) 2.38

M : Mean, SD : Standard Deviation     * p< .05
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임상에 근무하는 방사선작업종사자의 방사성폐기물 관

련 변인에 대한 인식들 간 상과관계를 분석한 결과는 다

음과 같다(Table 8).

각 변수들 간 상관관계 검증 결과, 방사성폐기물안전관

리와 방사성폐기물 보관에 대한 인식이 .750의 계수를 보

이면서 가장 높은 상관관계를 나타내었다. 통계적으로도 

유의한 상관관계를 보였다. 그러므로 방사성폐기물 안전

관리에 대한 인식에서 높은 점수를 나타낸 경우, 보관에 

대해서도 높은 인식을 보이고 있다고 해석할 수 있다. 다

음은 방사성폐기물 보관과 방사성폐기물 수집에 대한 인

식이 .745의 계수를 보였고, 방사성폐기물 안전관리와 방

사성폐기물 수집이 .563의 순으로 분석되었다. 

끝으로 방사성폐기물을 안전하고 효율적으로 관리하기 

위하여 개선해야 할 사항을 분석하기 위해 본 연구에서는 

Table 7. Analysis of the awareness of medical radioactive waste management by service period

service period

Variable

10year under

M(SD)

10~20 year

M(SD)

20year over

M(SD)
F-value

Collection 4.12(.6453) 4.47(.5849) 4.39(.5510) 3.12*

storage 4.19(.6173) 4.37(.5180) 4.22(.5527) .724

general information 3.84(.4224) 3.83(.4348) 3.76(.4129) .322

self-disposal 3.19(.9796) 3.55(.6075) 3.00(.9252) 2.15

safety management 4.08(.6239) 4.10(.5383) 4.12(.5525) .041

M : Mean, SD : Standard Deviation     * p< .05

Table 8. Correlation analysis of the awareness of medical radioactive waste management

Variable
radioactive waste

Collection storage general information self-disposal

Collection

storage .745**

general information .390** .500**

self-disposal .022 -.086 .081

safety management .563** .750** .556** -.166

** p< .001, * p< .01

Table 9. Analysis of the importance of improvements for safe and efficient management of radioactive waste 

Secondary hospital Third hospital 10year under 10~20 year 20year over

Changing the awareness of 

safety management
2.10 2.66 2.28 2.45 2.81

the awareness of disposal 3.27 3.52 3.44 3.50 3.28

the awareness of 

waste collection 
4.17 3.82 3.88 4.18 3.95

the awareness of storage 

of waste
4.05 4.05 4.01 4.63 3.52

reinforcing legal regulation 5.39 4.74 4.93 4.95 5.23

waste PR 5.78 5.30 5.69 5.31 5.09

waste handling education 

and training
3.24 3.90 3.78 2.95 3.95
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7가지 항목을 설정하였다. 이후 배경변인에 따른 개선사

항을 분석한 결과 Table 9와 같다.

이를 세부적으로 살펴보면 모든 집단에서 안전관리에 

대한 인식의 변화가 필요하다를 1순위로 선정하였으며, 

다음으로 방사성폐기물 처리에 대한 인식변화 그리고 폐

기물 취급 교육 훈련 강화 순으로 개선해야 한다고 응답

하였다.

Ⅳ. 고 찰

방사성동위원소는 의료, 산업, 연구 등 여러 분야에 활

용되면서 인류문명의 발전에 기여하였다. 그러나 방사성

동위원소의 사용으로 인한 방사성폐기물은 환경 및 인류

에 장기적으로 부정적인 영향을 미치고 있다2,6). 

특히 의료용 방사성동위원소는 의학 발전의 패러다임

을 바꿀 정도로 기여하였으나, 사용으로 인한 방사성폐기

물은 2차적인 방사선피폭을 유발시킬 수 있어, 관리에 대

한 중요도가 매우 높다14-16). 

이에 본 연구는 의료기관에서 발생되는 방사성폐기물

에 대한 종사자들의 인식을 분석하고, 개선방안을 마련하

기 위한 목적으로 진행되었다. 부산 및 경남 지역, 102명

의 방사선사를 대상으로 연구를 진행한 결과를 토대로 논

의하면 다음과 같다.

첫째, 방사선피폭은 물리적으로 제어 할 수 있는 것이 

아니다. 따라서 방사선진단 및 치료 종사자 뿐 아니라 의

료기관 관리자의 안전에 대한 인식이 절대적으로 요구된

다. 또한 기존 오1)와 탁13)등의 연구결과에서도 방사성폐

기물에 대한 교육 강화를 개선책으로 제안하였다. 본 연

구결과도 방사성폐기물 관리에 있어서, 방사성폐기물 취

급과 관련한 교육을 주기적으로 실시하여, 관리에 대한 

인식을 높여야 할 것이다. 

둘째, 의료방사성폐기물에 대한 바른 이해가 요구된다. 

의료방사성폐기물은 원자력 발전으로 인해 발생되는 방사

성폐기물에 비해 저 준위 방사성폐기물이다. 그러나  인

간 생활환경에 장기적으로 노출될 경우, 피해가 적다고 

하기 어렵다. 그러므로 방사성폐기물에 따른 피해를 최소

화하기 위해서는 폐기물 관리자의 인식을 높이기 위한 방

안을 고려해야 할 것이다. 즉, 의료 방사성폐기물의 효율

적 관리를 위해서 방사성폐기물의 안전관리를 중심으로 

수집, 보관 측면의 올바른 인식 개선이 필요하며, 방사성

폐기물의 발생에서 최종 처리까지 교육을 통한 안전관리

자의 역할을 증대 시켜야 할 것이다.

또한 종사자들의 올바른 인식변화를 위해서는 제도권

의 노력이 수반되어야 할 것이다. 

Ⅴ. 결 론

의료 기관에서 발생되는 방사성폐기물에 대한 종사자

들 중 방사선사들의 인식을 분석한 결과, 

첫째, 방사성폐기물의 수집, 보관, 일반적 내용, 자체 

처분, 그리고 안전관리 분야 중 자체처분에 대한 인식이 

가장 낮은 것으로 분석되었다. 따라서 자체 처분에 대한 

인식을 높이기 위한 교육 등을 강화할 필요가 있다.

둘째, 안전관리는 방사성폐기물의 수집과정이나 보관 

측면과도 무관하지 않기 때문에 어느 한 측면에 대한 인

식 변화 보다는 전반적인 측면이나 내용에 대한 재교육을 

고려할 필요가 있다. 방사선 종사자들의 경우, 방사성폐

기물 관련 교육 요구사항을 분석하여 재교육을 진행한다

면, 안전의식을 강화하고, 올바른 방사성폐기물 관리가 

가능할 것이다.

이상의 연구는 부산 및 경남 지역의 방사선사들을 대

상으로 한정하였다. 그러나 향후에는 다른 지역으로 확장

하여 광범위한 형태로 방사성폐기물에 대한 인식을 분석

하고, 제도적인 측면의 개선으로는 어떤 것들이 있는지를 

파악할 필요가 있다.
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∙Abstract

Analysis of the Awareness of Medical Radioactive Waste Management Plans 
(with Focus on Busan and Gyeongsangnam-do)

Se-Sik Kang ‧ Seok-Yoon Choi ‧ Jung-Hoon Kim

Dept. of Radiological Science, College of Health Science, Catholic University of Pusan

This study was conducted to propose medical radioactive waste management methods by background 

factors of radioactive workers, their awareness of safety management and  reduce the difficulty of 

self-disposal. 

A population of 102 radiotechnologist who work at hospital in Busan was the subject of this study and 

a survey was conducted to them. the analysis for the collected data used SPSS/PC+Win13 version and 

one-way, ANOVA was carried out of verify differences between the groups.

The result showed that most of workers had correct awareness of radioactive waste management. Also, 

about the difficulty of self-disposal, legal procedures were mentioned most often, and as efficient improve-

ment of management methods is concerned, changing the awareness of safety management and disposal 

was proposed. According to this study, the right way of managing medical radioactive waste is to change 

the awareness of radioactive workers by reinforcing regular training. 

Radioactive workers, Medical radioactive waste, Awareness, Management methods
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