
ABSTRACT

Objectives: The purpose of the study is to investigate the current status and radiographic safety management in Korea. 
Methods: A self-reported questionnaire was completed by 200 dental hygienists in Jeonbuk province from September 1, 2014 and October 
31, 2014. The questionnaire consisted of general characteristics of the subjects, radiation knowledge, radiation safety management, and 
radiation exposure anxiety. Data were analyzed using SPSS 18.0 program. 
Results: Duration of clinical experience(r=0.142) and number of daily radiation shot(r=0.145) showed a positive correlation to radiation 
safety management, and a nrgative correlation to use of intraoral films and digital devices(r=-0.587). A logistic regression analysis was 
performed in order to evaluate the influence on radiography knowledge. The results showed that the factors had significant influences 
on the age group over 41 years old(OR 7.25; 95% CI 1.30-40.43) and those who took a position above team leader(OR 0.23; 95% CI 
0.59-0.90). 
Conclusions: It is very important to have the safety management toward dental intraoral imaging and radiograpgic shot in the dental 
hygienists. Continuous efforts should be emphasized on radiographic safety management and behavior. 
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6)서론

방사선 및 방사선동위원소의 이용은 산업, 의료, 환경, 

첨단과학에 이르기까지 우리 생활의 다양한 분야에 널리 이

용되어 국가 경제의 발전과 더불어 꾸준히 영역을 확대해 

왔고[1,2], 최근 의학 및 의용공학의 발전으로 방사선을 이
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용한 진단 기술의 발전과 건강에 대한 국민의 의료 욕구가 

증가함에 따라 방사선을 이용한 질병의 진단과 치료방법에

서 새로운 기법이 개발되고 그 이용은 지속적으로 매년 증

가하는 추세이다[2-4].

치과 방사선 영역에서는 과거 단순한 충치 치료 및 발치 

시술에서 치아 교정 및 임플란트 등의 정교한 시술로 발전

하면서 시술의 정 성과 성공률을 높이기 위한 방법으로 각

종 치과 전용 방사선 장비가 개발⋅보급되었고 여러 가지 

종류의 디지털 영상 시스템이 상용화되고 있다. 상용화되고 

있는 디지털 영상 시스템은 X선을 감지하는 Charge- 

Coupled Device (CCD)를 이용하는 Radio VisioGraphy 
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(RVG), Sens-A-Ray, Visualix/VIXA, Flash Dent 등이 있

으며, 영상판(imagin plate)을 이용하는 Digora 등이 있다. 

또한 이러한 디지털 영상을 원격 전송하여 볼 수 있는 

Picture Archiving and Communication System(PACS)이 

본격적으로 활용되고 있다[5-6]. 의료 영상에서 필름-증감지 

시스템을 대체한 디지털 영상시스템은 영상의 질적 향상뿐

만 아니라 환자의 피폭선량 절감이라는 괄목할 만한 장점을 

가지고 급격한 변화를 이루어 내고 있다. 

일반적으로 디지털 영상의 의미는 피사체를 통과한 후, 

감약된 X선을 검출기가 원시데이터(raw date)인 아날로그 

신호로 받아들인 다음 그것을 디지털 신호로 바꾸어 회색조

(grey scale)를 가진 영상을 획득하는 것을 의미한다. 디지

털 영상시스템 장치는 크게 CR (computed radiography)와 

DR (digital radiography)로 분류되고, 이 시스템에서 중요

한 부분을 차지하고 있는 검출기는 직접 또는 간접 평판형

으로 분류된다. 두 방식 모두 컴퓨터 기술을 이용하여 영상

을 획득한다는 공통점을 가지고 있지만 각 시스템은 데이터 

수집 방법과 처리 과정에서 고유한 특성을 지니고 있다{7}. 

특히 치과 방사선 영역의 디지털 시스템의 도입, 전산화 단

층 촬영술 등을 통한 입체적인 영상분석 증가 등 많은 변화

로 방사선 검사 빈도가 예전에 비해 증가함에 따라 전리

(ionization) 작용이 있는 방사선의 위해(hazard) 작용에 대

해서 의료인은 물론 일반인들의 관심이 커지고 있다[8]. 치

과위생사는 의료기사 등에 관한 법률 시행령, 제2조 제1항 

제6호에서 안전 관리 기준에 맞게 진단용 방사선 발생 장치

를 설치한 보건기관 또는 의료기관에서 구내(口內) 진단용 

방사선 촬영 업무를 할 수 있다고 규정하고 있어[9], 치과 

방사선 촬영의 실무자로서 안전 관리에 대한 책임이 있다고 

볼 수 있다. 실제로 의료영역에서 이용하는 방사선에 의한 

피폭이 현재 인공방사선의 피폭량 중 가장 높으며, 의료 피

폭에서의 전리방사선에 의한 생물학적 영향은 진단방사선 

분야에서와 같이 저 선량을 사용하는 경우에는 확률적 영향

으로 나타나고 있다. 

일반적으로 치과영역 방사선 검사는 저 에너지 방사선을 

이용하여 검사하므로 투과력이 약하여 대부분 환자에게 흡

수됨에도 불구하고 치과에 내원하는 환자들은 X선 검사 시 

1회 촬영으로 그치지 않고 연속적인 촬영으로 검사가 이루

어지고 있는 실정이다[10]. 치과 방사선 검사 시 사용되는 

방사선은 저 선량이지만 장기간 피폭되는 경우 탈모, 홍반, 

궤양, 불임, 만성피부염등 신체적인 장해를 일으킬 수 있으

며[11], 유전적 영향뿐 아니라 암, 백혈병 등 확률적 영향이 

높아지므로 방사선 종사자의 직업적 피폭을 관리해야 한다. 

또한, 방사선 장해 방지와 적정 진료를 위해 방사선 발생 장

치의 안전 관리와 구강진료기관의 책임자 및 치과위생사들

의 방사선 안전 관리에 대한 올바른 인식이 절실히 요구된

다[12]. 

따라서 치과 방사선 검사 영역에 디지털 장비가 보편화

됨으로 인한 확률적 영향에 대한 피해를 줄이기 위해 방사

선 장비 현황과 방사선 안전 관리 실태를 정확히 진단할 필

요가 있다.

이에 본 연구에서는 치과 방사선 장비 현황과 치과위생

사의 방사선 안전 관리 실태를 파악하여 향후 환자와 진료 

종사자의 방사선 피폭에 대한 확률적 영향에 대한 위해를 

줄이고, 방사선 안전 관리 수준 향상을 위한 방안을 모색하

고자 실시하였다.

연구방법

1. 연구 대상 

본 연구는 2014년 9월 1일부터 10월 31일까지 전라북도

에서 임상에 근무 중인 여성 치과위생사를 대상으로 하였으

며, 조사는 방문 또는 메일을 이용하여 연구 목적과 취지를 

설명하고 설문에 동의한 대상자에게 자기기입식으로 설문을 

실시하였다. 회수된 210부 중 설문 응답이 불충분한 10부를 

제외한 200부를 연구대상자의 연령, 결혼 여부, 최종학력, 

업무 영역, 근무 경력과 현재 방사선촬영 여부, 하루 총 촬

영 횟수, 방사선 촬영 경력을 최종 연구 분석에 사용하였다. 

2. 측정 도구

본 연구의 설문 도구는 선행연구에서 활용한 구조화된 

설문지를 연구자가 실정에 맞도록 수정 보완하여 사용하였

으며, 일반적 특성 7문항, 치과 방사선 구내 촬영 장비 현황 

7문항, 방사선 안전 관리 지식에 관한 12문항, 방사선 안전 

관리 행위 문항 11 문항, 방사선 피폭에 대한 불안감 5문항

으로 구성하였으며, 방사선안전 관리 지식은 윤[12]의 연구

에서 사용된 문항을 수정 보완하여 ‘정답’은 1점, ‘오답’은 

0점으로 하여 평균과 표준편차를 구하였고, 방사선 안전 관

리 행위 문항은 한[13]의 설문지를 수정 보완하고 방사선 

피폭 불안감에 관한 문항을 사용한 정[14]의 선행연구를 참

고하였다. 행위 실천과 피폭 불안감에 관한 문항은 ‘매우 그

렇다’ 5점, ‘그렇다’ 4점, ‘보통이다’ 3점, ‘그렇지 않다’ 2

점, ‘매우 그렇지 않다’ 1점으로 5점 Likert 척도로 측정하

여 평균값을 구하였고 부정으로 구성된 문항들에 대해서는 

점수를 역으로 환산하여 점수가 높을수록 긍정적으로 해석

하였다. 

각 세부 요인별 Cronbach's α 계수는 방사선 지식도 

0.737, 방사선 안전 관리 행위는 0.799, 방사선 피폭 불안감

은 0.907로 나타났다.

3. 자료 분석

연구 대상자의 일반적 특성과 치과 장비 현황을 알아보
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기 위하여 빈도 분석을 실시하였고, 일반적 특성에 따른 방

사선 지식도, 방사선 안전 관리 행위, 방사선 피폭 불안감의 

관련성등을 알아보기 위해 교차분석을 하였다. 근무 경력, 

하루 총 촬영 횟수, 방사선 지식도, 방사선안전 행위, 방사

선 피폭 불안감의 관련성은 Pearson의 상관계수를 이용하여 

상관분석을 하였다. 최종적으로 방사선 지식과 방사선 피폭 

불안의 관련성을 파악하기 위하여 다변량 로지스틱 회귀분

석을 시행하였다. 모든 통계는 SPSS Window ver. 18.0 

(SPSS Inc., Chicago, IL, USA)이었고, 통계적 유의성 검

정을 위한 유의수준은 0.05이었다.

연구결과

1. 치과방사선 구내 촬영 장비 현황

근무하는 치과에서 주로 사용하는 구내 촬영기기는 고정

식(44.5%), 이동식(34.5%), 둘 다(21.0%) 순이었고, 현재 

치과에서 구내 필름을 이용한 구내 촬영 여부는 사용하지 

않는다 (67.0%), 디지털을 이용한 구내 촬영 여부는 사용한

다(85.5%)로 디지털을 이용한 X선 촬영이 높게 나타났다. 

고정식 X-ray를 이용한 일일 촬영 횟수는 10회 이하

(50.5%), 사용 안 함(25.0%) 순이었고, 이동식 X-ray를 이

용한 일일 촬영 횟수는 10회 이하(41.5%), 사용 안 함

(29.5%) 순이었다.

디지털을 이용한 영상 획득 방식으로는 직접 방식

(87.1%), 간접 방식(12.9%)로 직접 방식을 이용한 디지털 

촬영이 높게 나타났다<Table 1>.

2. 일반적 특성 및 촬영장비 현황에 따른 방사선 지식도, 

방사선 안전 관리 행위, 방사선 피폭 불안감

방사선 지식도는 연령에서 지식 점수가 높은 경우가 

31-40세 군은 91.1%, 30세 이하 군에서는 74.0%, 41세 이

상 군에서는 61.5%로 유의한 차이를 나타냈다(p<0.05). 현

재 직위에서 지식도가 높은 경우는 팀장 이상 군 87.1%, 일

반 치과위생사 73.9%로 유의한 차이가 나타났고(p<0.05), 

하루 총 촬영 횟수와 지식도가 높은 경우는 21회 이상 군은 

86.7%, 11-20회 군 74.2%, 10회 이하 군 65.9%로 유의한 

차이를 나타냈다(p<0.05). 주 사용 구내 촬영기기에 따른 

지식 점수가 높은 경우는 둘 다 사용하는 군 95.2%, 이동식 

82.6%, 고정식 66.3%로 유의한 차이를 타나냈다(p<0.05). 

방사선 안전 관리 행위가 낮은 경우는 결혼 여부에서 미

혼인 경우 100%, 기혼인 경우 93.5%로 유의한 차이를 나

Status of X-ray equipment use
Frequency
(person, n)

Percent
(%)

Mainly used for on-site photography equipment
  Fixed 89 44.5
  Portable 69 34.5
  Both 42 21.0

Fixed number of shots(day)   Do not shoot 50 25.0
  ≤10 101 50.5
  11-20 39 19.5
  ≥21 10 5.0

Portable number of shots(day)   Do not shoot 59 29.5
  ≤10 83 41.5
  11-20 32 16.0
  ≥21 26 13.0

 Whether you shoot with film   Yes 66 33.0
  No 134 67.0

Whether shooting with digital   Yes 171 85.5
  No 29 14.5

Digital image acquisition
method

  Direct method 149 87.1
  Indirect method 22 12.9

Radiation knowledge   Low 44 22.0
  High 156 78.0

radiation safety  management   Low 191 95.5
  High 9 4.5

Radiation exposure anxiety   Low 85 42.5
  High 115 57.5

The sum of the percentages does not equal 100% because of rounding.

Table 1. Dental x-ray equipment  (N=200)
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타냈고(p<0.05), 디지털 촬영 여부 및 방법에 따라 사용하

지 않는 군 100%, 직접 방식 사용하는 군 96.6%, 간접 방

식 사용하는 군 81.8%로 유의한 차이를 나타냈다(p<0.05). 

방사선 피폭 불안감이 높은 경우는 근무경력이 4년 이상 

군 62.4%, 4년 이하 군 47.8%로 유의한 차이를 나타냈고

(p<0.05), 하루 총 촬영 횟수에 따라 방사선 피폭 불안감이 

높은 경우는 11-20회 군 65.2%, 21회 이상 군 60.0%, 10회 

이하 군 40.9%로 유의한 차이를 나타냈다(p<0.05). 구내 필

름을 여부에 따른 방사선 피폭 불안감이 높은 경우는 사용

하지 않는다 62.7%, 사용한다 47.0%로 유의한 차이를 나타

냈다<Table 2>.

3. 근무경력, 하루 총 촬영 횟수, 구내 필름⋅디지털 사용 

여부, 방사선 지식도, 방사선 안전 관리 행위, 방사선 

피폭 불안감과의 상관관계

근무경력, 하루 총 촬영 횟수, 구내 필름⋅디지털 사용 

여부, 방사선 지식도, 방사선 안전 관리 행위, 방사선 피폭 

불안감과의 상관관계를 살펴본 결과는 다음과 같다(Table 

3). 방사선 피폭 불안감은 근무경력(r=0142). 하루 총 촬영 

횟수(r=0.145)와 양의 상관관계가 있었으며, 구내 필름 사용 

여부와 디지털 사용여부(r=-587)는 음의 상관관계가 있었다

(Table 3).

4. 방사선 지식도 관련요인

방사선 지식도에 미치는 영향을 알아보기 위해 로지스틱 

회귀분석을 시행하였으며, 단변량 분석에서 사용한 특성들

을 보정하였다.

연령에서는 41세 이상에서 (OR 7.25; 95% CI 1.30-40.43)로 

유의하게 나타났고, 현재 직위는 일반 치과위생사보다 팀장급 

이상이 방사선 지식도가 유의하게 나타났다(OR 0.23; 95% 

CI 0.59-0.90)<Table 4>.

5. 방사선 안전 관리 행위 관련요인

방사선 안전 관리 행위에 미치는 영향을 알아보기 위해 

로지스틱 회귀분석을 시행하였으며, 단변량 분석에서 사용

한 특성들을 보정하였다. 

디지털 촬영 방법 중 직접 방식 촬영 방법 보다 간접 방

식 촬영 방법 사용에서 방사선 안전 관리 행위가 유의하게 

나타났다(OR 6.40; 95% CI 1.57-26.03)<Table 5>.

6. 방사선 피폭 불안감 관련요인

방사선 피폭 불안감에 미치는 영향을 알아보기 위해 로

지스틱 회귀분석을 시행하였으며, 단변량 분석에서 사용한 

특성들을 보정하였다.

일반적 특성에서 유의한 차이가 없었고, 하루 총 촬영 횟수 

11-20회(OR 0.55; 95% CI 0.22-1.13), 21회 이상(OR 0.53; 

95% CI 0.70-2.91)도 유의한 차이가 없었다<Table 6>. 

총괄 및 고안

방사선은 구강진료기관에서 구강질환을 진단하고 치료 

계획을 수립하는데 있어 유용하게 사용되고 있으며, 최근 

구내 방사선촬영뿐만 아니라 파노라마 촬영, Cone beam 

computed tomography(CBCT) 등의 구외 방사선 촬영으로 

방사선 이용이 증가하고 있는 추세이다[15]. 구강진료기관

Employment 
period

The total 
number of 

shots per day

Whether you 
shoot with 

film

Whether 
shooting with 

digital

Radiation 
knowledge

Radiation 
safety 

management

Radiation 
exposure 
anxiety

Employment period 1

The total number of 
shots per day

-0.021 1

Whether you shoot 
with film

-0.025  0.124 1

Whether shooting 
with digital

 0.052 -0.048 -0.587**

Radiation 
knowledge

 0.116   0.139 0.091 -0.017 1

Radiation safety  
management

 0.135 -0.027  -0.086 -0.026 -0.069 1

Radiation exposure 
anxiety

  0.142*  0.145* 0.112 -0.051  0.101 -0.024 1

*p<0.05, **p<0.01 by Pearson's correlation analysis

Table 3. The correlation between age, knowledge, practice of an act, radiation anxiety about exposure (N=200)
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에서 방사선의 이용은 진단 및 치료에 많은 이익을 제공하

고 있으나[16], 의료에서 방사선에 의한 주된 피폭은 환자

에게 주어지지만 의료진이나 절차와 관련이 없는 공중의 구

성원에 대한 피폭도 고려되어야 한다[17]. 직종별로 분류한 

연도별 피폭선량을 비교하여 볼 때 방사선사, 치과위생사, 

간호사, 의사, 치과의사, 기타 순으로 나타나[18], 방사선사 

다음으로 치과위생사의 피폭선량이 높고 실제 치과위생사를 

대상으로 한 연구에서 방사선 피폭 불안감이 높다고 인식하

고 있어 방사선촬영 업무 수행 시 노출되는 방사선으로 인

한 부작용에 대한 예측은 심리적인 불안감을 유발할 수 있

으며 업무 수행에 제한을 줄 수도 있다[19]. 또한, 치과위생

사들의 피폭 관리 및 안전교육은 제대로 이루어지지 않고 

방사선 안전 관리 행위 수준 또한 높지 않아[20-22] 본 연

구는 구강진료영역의 현 방사선 장비 현황과 주 업무 수행

자인 치과위생사의 방사선 안전 관리 실태를 알아봄으로써 

향후 올바른 방사선업무 수행과 의료진의 방사선 피폭에 대

한 위해를 줄이고, 방사선 안전 관리 행위 실천을 향상시키

는데 기초자료로 활용하고자 한다.

본 연구에서 필름을 이용한 구내 촬영을 한다는 33%, 

디지털을 이용한 구내 촬영을 한다 85.5%로 디지털을 이용

한 구내촬영을 한다는 결과가 높게 나왔는데 이는 구내 방

사선 촬영기기로 디지털을 사용하는 기관이 높게 나타난 나

[23]의 연구결과와 같았다. 디지털을 이용한 구내촬영 비중

이 높아지는 것은 첨단 기기의 발전과 장비 사용의 편리성

으로 인한 변화로 보인다.

치과위생사의 방사선안전 관리 지식은 한 등[24]의 연구

에서 일반적 특성에서 연령이 높을수록 지식도가 높다는 결

과가 나타났고 본 연구결과와 같았지만, 윤과 윤[25]의 연

구에서는 연령이 낮을수록 지식도가 높다는 결과가 나타나 

본 연구결과와는 같지 않았다. 따라서 연령과 지식도와의 

Characteristics Division
Radiation knowledge

OR 95% CI
Age(y) ≤30 1.00 -

31-40 3.17 (0.52-19.30)
≥41 7.25 (1.30-40.43)*

Marital status Single 1.00 -
Married 0.88 (0.28-2.79)

Educational College 1.00 -
4-year college or higher 1.51 (0.57-4.00)

Working position Medical assistant area 1.00 -
Non-medical assistant area 3.05 (0.87-10.64)

Employment period(y) ≤4 1.00 -
>4 0.52 (0.65-4.23)

Position of employment Dental hygienist(staff) 1.00 -
A team manager or higher 0.23 (0.59-0.90)*

The current
radiography

Yes 1.00 -
No 0.58 (0.15-2.25)

The total number of
shots per day

≤10 1.00 -
10-20 0.55 (0.20-1.47)
≥21 0.53 (0.21-1.34)

Radiography shots
period(y)

≤4 1.00 -
>4 1.44 (0.19-10.89)

Mainly used for on-site 
photography equipment

Fixed 1.00 -
Portable 0.10  (0.21-0.50)*

Both 0.22 (0.42-1.17)
Whether you shots
with film

Yes 1.00 -
No 0.60 (0.18-1.96)

Whether shooting with digital 
radiography

Yes 1.00 -
No 0.45 (0.10-2.00)

Digital image
acquisition method

Direct method 1.00 -
Indirect method 1.40 (0.36-5.43)
Do not use -

*by multiple logistic regression analyses
OR, odds ratio; CI, confidence interval

Table 4. Radiation knowledge related factors
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상관성을 위한 연구가 필요할 것으로 생각된다. 또한, 임상

경력이 높을수록, 최종학력이 학사 이상일수록 방사선 지식

도가 높다는 한 등[24]의 연구결과와 달리 본 연구와 성과 

장[26]의 연구결과에서는 임상경력과 최종학력에서 지식도

와의 관련성이 나타나지 않았다. 이러한 결과는 개인 교육 

비중이 증가해도 방사선에 대한 교육이 포함되어 방사선 지

식이 같이 증가한다고 볼 수 없으며, 방사선 교육여부와 지

식도와의 관련성을 위한 추가 연구가 필요할 것으로 생각된

다. 정과 한[17]과 본 연구는 직위가 높을수록 지식도가 높

았고, 하루 총 촬영 횟수가 많을수록, 주 사용 구내 촬영기

기에 따라 지식도가 높은 연구결과가 나타나 방사선을 오랜 

기간 접하고, 변화하는 방사선 장비에 따라서 지식도에 영

향을 주는 요인으로 볼 수 있다.

본 연구에서 방사선 안전 행위 실천도는 낮게 나타났고, 

전과 한[27]의 연구에서도 본 연구처럼 실천도가 낮게 나타

났다. 그 중 미혼인 경우와 디지털 촬영 방법 중 직접 방식

을 사용하는 경우 방사선안전 관리 행위가 낮은 본 연구 결

과 디지털 사용에 따른 방사선 방어 행위에 대한 중요성을 

고취시켜 치과방사선 안전 관리 행위 실천을 높일 수 있는 

방안이 모색되어야 할 것으로 보여 진다.

본 연구에서 방사선 피폭 불안감에 대해서는 근무경력이 

4년 이상 일 때, 하루 촬영 횟수가 11회 이상일 때 피폭 불

안감이 높게 나타나 정[15]의 연구에서 방사선 피폭 불안감

이 하루 10회 이상 방사선촬영을 한 치과위생사에게서 높게 

나타난 결과와 일치하였으며 방사선 노출이 많을수록 방사

선 진료 종사자의 방사선 피폭에 대한 불안감이 높은 것으

로 보인다.

근무경력, 하루 총 촬영 횟수, 구내 필름⋅디지털 사용 

여부, 방사선 지식도, 방사선안전 관리 행위, 방사선 피폭 

불안감과의 상관관계에서 구내 필름 사용 여부와 디지털 사

Characteristics Division
Radiation safety management
OR 95% CI

Age(y) ≤30 1.00 -
31-40 0.21 (0.00-22.82)
≥41 0.00 -

Marital status Single 1.00 -
Married 0.00 -

Educational College 1.00 -
4-year college or higher 1.43 (0.28-7.46)

Working position Medical assistant area 1.00 -
Non-medical assistant area 066 (0.82-5.24)

Employment period(y) ≤4 1.00 -
>4 5.12 (0.56-46.78)

Position of employment Dental hygienist(staff) 1.00 -
A team manager or higher 2.60 (0.39-17.24)

The current
radiography

Yes 1.00 -
No 1.29 (0.31-5.33)

The total number of
shots per day

≤10 1.00 -
10-20 1.00 (0.16-6.24)
≥21 0.98 (0.17-5.55))

Radiography shots
period(y)

≤4 1.00 -
>4 1.44 (0.52-17.30)

Mainly used for on-site 
photography equipment

Fixed 1.00 -
Portable 1.98 (0.32-12.17)
Both 4.58 (0.80-26.08)

Whether you shots
with film

Yes 1.00 -
No 0.35 (0.07-1.84)

Whether shooting with digital Yes 1.00 -
No 0.45 (0.17-2.01)

Digital image
acquisition method

Direct method 1.00 -
Indirect method 6.40 (1.57-26.03)*

Do not use - -
*by multiple logistic regression analyses
OR, odds ratio; CI, confidence interval

Table 5. Radiation safety management related factors
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용 여부는 음의 상관관계(r=-0.587), 방사선 피폭 불안감은 

근무경력(r=0.142), 하루 총 촬영 횟수(r=0.145)와 양의 상

관관계를 보였다. 

치과위생사를 대상으로 연구한 한 등[24]과 간호사와 치

과위생사를 대상으로 연구한 윤과 윤[25]은 방사선 지식도

가 높을수록 방사선 방어 행위 수준이 높다는 연구 결과와 

달리 본 연구는 방사선 지식도와 방사선 안전 관리 행위는 

관련성이 나타나지 않았고, 방사선 지식도에 미치는 영향을 

평가하기 위해 로지스틱 회귀분석을 시행한 결과 41세 이상 

연령에서 30대 이하 연령보다 방사선 지식도가 7.25배 높게 

나타났고, 현재 직위에서는 일반 치과위생사 보다 팀장급 

이상이 방사선 지식도가 0.23배 높게 나타났고, 방사선 안

전 관리 행위에 미치는 영향을 평가하기 위해 로지스틱 회

귀분석을 시행한 결과 디지털 촬영 방법으로 직접 방식을 

사용하는 것보다 간접 방식을 사용하는 경우 6.40배 방사선 

안전 관리 행위가 높게 나타났다. 따라서 방사선 지식 및 방

사선안전 관리 행위와 관련요인에 대한 지속적인 관심과 연

구가 필요하다고 본다.

이상의 연구결과로 보아 구강 진료기관은 방사선 구내 

촬영 방법이 필름에서 디지털로 변화하고 있고, 대다수의 

치과위생사가 지속적으로 방사선 촬영을 하고 있으며, 방사

선 안전 관리에 관한 지식이 있으나 행위 실천이 미흡한 것

으로 나타났다. 방사선 피폭에 대한 불안감은 구내 촬영 장

비 현황과 유의한 차이가 없지만 방사선 노출 기회가 많을

수록 불안감이 높은 것으로 나타났다. 이는 방사선 안전 관

리 행위가 낮아서 방사선 피폭에 대한 불안감을 인식할 수 

있으므로 방사선 안전 관리 행위와 방사선 피폭 불안감과의 

관련성을 모색할 필요가 있다고 본다.

본 연구의 제한점은 표본 선정을 여성과 일부 지역으로 

제한하였기 때문에 연구 결과 전체를 치과위생사에 적용하

Characteristics Division
Radiation safety management
OR 95% CI

Age(y) ≤30 1.00 -
31-40 3.17 (0.25-5.24)
≥41 7.25 (0.25-3.66)

Marital status Single 1.00 -
Married 0.88 (0.67-3.81)

Educational College 1.00 -
4-year college or higher 1.51 (0.49-2.27)

Working position Medical assist area 1.00 -
Non-medical-assisted area 3.05 (0.28-1.84)

Employment period(y) ≤4 1.00 -
>4 0.52 (0.03-1.12)

Position of employment Dental hygienist (staff) 1.00 -
A team manager or higher 0.23 (0.26-1.66)

The current
radiography

Yes 1.00 -
No 0.58 (0.44-3.00)

The total number of
shots per day

≤10 1.00 -
10-20 0.55 (0.22-1.13)
≥21 0.53 (0.70-2.91)

Radiography shots
period(y)

≤4 1.00 -
>4 1.44 (0.52-17.30)

Mainly used for on-site 
photography equipment

Fixed 1.00 -
Portable 0.10 (0.30-1.55)
Both 0.22 (0.29-1.72)

Whether you shots
with film

Yes 1.00 -
No 0.60 (0.24-1.58)

Whether shooting with 
digital

Yes 1.00 -
No 0.45 (0.17-2.01)

Digital image
acquisition method

Direct method 1.00 -
Indirect method 1.40 (0.56-5.29)
Do not use -

*by multiple logistic regression analyses
OR, odds ratio; CI, confidence interval

Table 6. Radiation exposure anxiety management related factors
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여 일반화하기에는 제한점이 있다고 생각되며, 이는 추후 

연구에서 대표성이 있는 표본추출을 통한 체계적인 연구를 

통해 보완되어야 할 것이다. 그럼에도 불구하고 나날이 변

화하는 치과 의료 환경에서 치과방사선 구내 촬영 장비 현

황을 파악하고, 방사선 안전 관리 행위 실태의 미흡함과 방

사선 피폭 불안감에 대한 연구를 조사하였기에 관련된 문제

를 개선하기 위한 기초자료가 될 수 있다는 데 그 의의를 

두고자 한다. 또한 방사선에 대한 올바른 지식 향상을 위한 

교육 및 방사선 안전 관리 행위를 높이기 위한 후속 연구가 

실제적으로 이루어져야 할 것으로 본다.

결론

본 연구는 치과 방사선 검사영역에 사용되는 구내 촬영 

장비 현황과 치과위생사의 방사선 안전 관리 행위 실태를 

파악하여 향후 환자와 진료 종사자의 방사선 피폭에 대한 

위해를 줄이고, 방사선 안전 관리 수준 향상을 위한 방안을 

모색하고자 전라북도 일부 치과의원에 근무하는 치과위생사

200명을 대상으로 다음과 같은 결론을 얻었다. 

  

1. 연구 대상자의 근무경력은 ‘4년 이상’ 66.5%, 현재 방사

선 촬영 여부는 ‘촬영한다’ 82.5%, ‘하루 총 촬영 횟수’는 

‘21회 이상’이 45%로 높았고, 치과방사선 구내 촬영 장비 

현황에서 ‘필름을 이용한 구내 촬영을 한다’는 33%, ‘디지

털을 이용한 구내 촬영을 한다’ 85.5%로 디지털을 이용한 

구내 촬영비율이 높게 나타났다.

2. 방사선 지식도는 ‘연령’, ‘현재 직위’, ‘하루 총 촬영 횟수’, 

‘주 사용 구내 촬영 기기’에서 유의한 차이가 있었고

(p<0.05), 방사선안전 관리 행위는 ‘결혼 여부’, ‘디지털 

촬영방법’에서 (p<0.05), 방사선 피폭 불안감은 ‘근무경

력’, ‘하루 총 촬영 횟수’, ‘구내 필름 사용 여부’에서 

유의한 차이가 있었다(p<0.05). 또한, 방사선 피폭 불안감

은 근무경력(r=0.142), 하루 총 촬영 횟수와 양의 상관관

계(r=0.145), 구내 필름 사용 여부와 디지털 사용 여부는 

음의 상관관계를 보였다(r=-0.587). 

3. 방사선 지식도에 미치는 영향을 평가하기 위해 로지스틱 

회귀분석을 시행한 결과 41세 이상 연령에서(OR 7.25; 

95% CI 1.30-40.43), 현재 직위가 일반 치과위생사 보다 

팀장급 이상에서(OR 0.23; 95% CI 0.59-0.90) 유의하게 

영향을 미치는 요인으로 나타났다. 

이상의 연구결과로 치과방사선 구내 촬영 장비는 디지털

화되는 추세로 확인되며, 방사선에 대한 지식은 있으나 미

흡한 방사선 안전 관리 행위 실태와 방사선 피폭 불안감을 

개선하기 위한 방안이 필요할 것으로 본다 . 또한, 향후 방

사선에 대한 올바른 지식 향상을 위한 교육기회 및 방사선 

안전 관리 행위 향상을 통한 진료환경 개선 노력이 계속되

어야 할 것이다.
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