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Ⅰ. 서  론 

현대사회에서 의료에 이용되는 방사선은 질병 진단 및 치

료, 연구에 활용되어 인간의 건강 보호와 관련분야 의학을 

발전시키는데 있어서 중요한 역할을 해왔다[1]. 방사선 의료

장비가 인체의 질환을 진료하는 가장 핵심적인 의료장비로 

활용되고 있으며, 최첨단 방사선 의료장비가 빠르게 개발되

고 있어 그 이용은 더욱 커질 것이다[2]. 의료 영역에서 진

단 방사선 검사, 특히 CT검사는 이상 병변의 여부와 정확한 

위치를 파악하는데 효과적이며, 병변의 진단 및 치료방법을 

결정하고, 치료 효과를 판정하는데 널리 이용되고 있다. 

2000년부터는 다중 검출기(Multi Detector Computed 

Tomography; MDCT)의 보급으로 CT검사 건수가 급격히 

증가하였다. CT검사로 인한 방사선 피폭선량은 일반 방사
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선 검사에 비해 매우 높은 수준으로 2006년도 전체 방사선

검사에서 CT검사의 비율은 전체의 17%를 차지하였으며[3], 

평균 방사선 피폭선량은 1.5 mSv로 전체 의료방사선 평균

선량의 49%를 차지하고 있는 것으로 보고하고 있다[3]. CT

는 피검자 주변을 X선관이 회전하면서 단층영상을 얻는 과

정으로 유효선량은 2 mSv부터 최고 16 mSv까지 피폭된다. 

이는 일반 흉부방사선검사 피폭선량의 100배에서 1,000배

에 해당하는 많은 선량이라 할 수 있다[4]. CT검사는 임상

에서 필수적으로 사용되고 있으며, 몇 번의 검사로 100 

mSv 전후의 방사선을 받을 수 있고, 한 환자에게 반복적으

로 시행되는 경우가 많아, 위험도는 상당한 의미를 지닌다. 

또한 소아의 경우에는 장기가 미성숙하고, 방사선 감수성이 

예민하며, 살아갈 날이 길어, 여러 차례 검사에 의한 암발생

률이 높다고 보고하고 있다[5,6]. 그러므로 방사선을 이용

할 때는 최소의 방사선량으로 최대의 이익을 얻을 수 있도

록 최적화해야 한다[7]. 

CT검사를 담당하는 방사선 종사자의 방사선피폭에 대한 

인식과 태도는 방사선피폭 저감화의 중요한 요인으로 차폐

를 통한 환자의 방사선피폭을 최소화 하는데 있어 많은 영

향을 미친다[8]. 방사선장해 방어행위는 건강행동의 일환으

로 개인적 행위와 환경적 요인들에 의해 결정된다고 할 수 

있다.

본 연구는 전산화단층촬영검사실 방사선사의 방사선피폭 

방어행위에 미치는 요인으로 방어지식, 방어환경, 방어도

구, 방어행위, 조직문화, 자기효능감의 6가지 변수를 설정

하여 관련성을 규명하고[9,10], 방사선방어의 기본적인 목

표는 피폭으로 인한 결정적 장해를 방지하고, 확률적 영향

을 최소한으로 줄이는데 있다[11]. 또한 전산화단층촬영검

사실에 종사하는 방사선사를 대상으로 CT검사 시 방사선장

해 방어행위에 영향을 주는 요인을 조사하여 분석하고자 하

였다.

Ⅱ. 연구 방법

1. 연구 대상 

본 연구는 5개 권역별로 나누어 의료기관 영상의학과의 

전산화단층촬영검사실에 근무하고 있는 방사선사를 대상으

로 비례층화표집법으로 추출한 모집단을 대상으로 하였다. 

표본의 크기는 G*power 3.1 프로그램을 이용하였으며, 중

간정도 효과크기 0.25, 유의수준(p<0.05), 통계적 검정력 

0.95로 하여 산출하였다[12].

2. 자료 수집

자료수집 방법은 구조화된 자기기입식 설문지를 활용하

여 의료기관의 방문과 우편조사 방법으로 수행하였으며, 본 

연구의 목적과 설문내용에 대한 사전 교육 후 조사를 실시

하였다. 설문지는 수도권 112부, 충청권 28부, 호남권 32부, 

영남권 64부, 강원권 14부로 총 250부를 배포하였고, 회수

는 수도권 110부, 충청권 28부, 호남권 30부, 영남권 60 부, 

강원권 12부로 총 240부가 회수(96.0%)되었으며, 이 중 제

대로 작성되지 않은 9부를 제외한 231부를 본 연구에 이용

하였다.

3. 연구도구

연구도구는 구조화된 설문지로 일반적인 특성으로 일반 

특성 4문항과 직무 특성 4문항으로 총 8 문항, 행동특성으

로 방사선 장해 및 방어도구 10문항과 방어행위 10문항으로 

총 20문항, 개인특성으로 방사선장해 및 방어지식 10문항과 

일반적인 자기효능감 10문으로 총 20문항, 환경특성으로 방

사선장해 및 방어환경 10문항과 조직문화 10문항으로 총 68

문항, 구성되었다.

각 요인별 점수가 높을수록 방어 행위 수준이 높은 것을 

의미한다. 방사선장해 방어지식은 강성금[13]의 연구에서 

지식 평가를 문항마다 정답은 1점, 오답 0점으로 처리하여 

10점 만점으로 평가한 것을 따랐다. 방사선장해 방어행위와 

방어환경은 한은옥[14]의 연구에서 사용한 도구를 ICRP 60

과 ICRP 103에서 권고하는 방사선 방어원칙과 CT 환자선량

관리에서 도출한 설문 문항을 전문가의 의견을 통해 전산화

단층촬영검사실 방사선사에게 적합하도록 수정, 보완하였

다. ‘매우 그렇지 않다.’ 1점부터 ‘매우 그렇다.’ 5점의 5점 

척도로 측정하였고, 역 문항은 반대로 환산하여 전체 50점 

만점으로 평가하였다. 방사선장해 방어도구는 강성금[13]의 

연구에서 사용한 도구를 전산화단층촬영검사실 방사선사에

게 적합하도록 수정, 보완하였다. 조직문화는 한은옥[14]의 

연구에서 사용한 도구 중 조직풍토와 조직유효성에 나와 

있는 직위구조(position structure)와 자율성(individual 

automomy) 및 지원(consideration, support) 그리고 보상

(reward orientation)과 직무만족(job satisfaction) 및 조

직몰입(organization commitment) 등을 측정한 값을 말하

며, 일반적인 자기효능감은 결과를 얻기 위해 취하는 행동

을 수행할 수 있는 개인의 능력에 대한 판단이고[15], 작업

관련 성과와 관계가 있으며[16], 높은 수준의 자기 효능감은 

보다 높은 과제 성과를 나타내는[17] 행위조절에 중요한 변

수이므로 행위향상을 위해 자기효능감 수준을 향상시켜야 
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한다. 점수가 높을수록 조직문화와 자기효능감 수준이 높은 

것을 의미한다.

4. 연구도구의 신뢰도 및 타당도

연구도구의 신뢰도인 Cronbach’s 값은 환경 특성에서 

방사선장해 방어환경이 0.839, 조직문화가 0.838로 나타났

고, 행동 특성에서 방사선장해 방어도구는 0.641, 방사선장

해 방어행위는 0.766로 나타났으며, 개인 특성인 일반적 자

기효능감은 0.805로 높게 나타났다.

연구도구의 타당도 측면을 살펴보면 본 연구의 방사선장

해 방어지식, 방사선장해 방어행위, 방사선장해 방어도구, 

방사선장해 방어환경, 조직문화, 자기효능감의 측정도구는 

한은옥[14]의 연구에서 사용한 도구를 기준으로 ICRP 60, 

87, 103의 방사선방어 원칙과 CT에서 환자선량관리에서 도

출한 문항과 문헌고찰, 현장조사, 전문가 자문을 통해 개발

하였으며, 내용의 타당도를 검증하였다(Table 1).

5. 윤리적 고려

본 연구 설문지는 시행 전 보건복지부의 지정 공용기관생

명윤리위원회 IRB(Institutional Review Board)로 부터 승

인번호(P01-201603-23-004)을 받았다. 연구 대상자는 서

면 동의서를 읽고 동의한 대상자만 자가 보고식 질문지에 

응답하도록 하였다.

6. 자료 분석 방법

수집한 자료는 통계 프로그램 SPSS(Statistical Package 

for the Social Science; ver. 23.0, Chicago, IL)을 이용

하여 통계처리 하였다. 조사 대상자의 범주형 변수에 대해

서는 빈도분석을 사용하여 빈도와 백분율로 나타냈고, 연속

형 변수는 기술통계를 사용하여 평균과 표준편차로 산출하

였다. 또한 종사자의 행동특성, 개인특성 및 환경특성의 수

준은 평균과 표준편차를 사용하였다. 방사선장해 방어행위

에 영향을 미치는 요인은 다중회귀분석(Multiple regression 

analysis)을 이용하여 분석하였다.

Ⅲ. 결  과

1. 연구대상자의 일반적인 특성

연구대상자의 일반적 특성은 설문에 응답한 방사선사 총 

231명을 대상으로 분석하였으며, 성별은 남성이 185명(80.1%)

으로 여성 46명(19.9%)보다 높게 나타났다. 연령은 30∼39세

가 108명(46.8%)으로 가장 많았으며, 40∼49세가 53명

(22.9%), 20∼29세가 46명(19.9%), 50세 이상이 24명(10.4%)

순으로 나타났다. 결혼여부는 기혼이 140명(60.6%), 미혼이 

91명(39.4%)로 나타났고, 최종학력의 경우 전문학사 졸업이 

99명(42.9%)으로 가장 많았으며, 학사 졸업이 98명(42.4%), 

석사 졸업이 30명(13.0%), 박사 졸업이 4명(1.7%) 순으로 나타

났다(Table 2).

2. 방사선장해 방어행위에 영향을 미치는 변수의 

수준

전산화단층촬영검사실에서 종사하는 방사선사의 방사선

장해 방어행위의 행동특성을 살펴보면 방사선장해 및 방어

도구에 관한 점수는 50점 만점에 최저 19점부터 최고 43점

이고, 평균 32.12점으로 분석되었다. 방사선장해 방어행위

에 대한 점수는 50점 만점에 최저 21점부터 최고 50점이고, 

평균 36.79점으로 분석되었다.

개인 특성을 분석한 방사선장해 방어지식에 대한 점수는 

10점 만점에 최저 0점부터 최고 10점이고 평균 6.65점으로 

분석되었다. 일반적 자기효능감에 대한 점수는 50점 만점

에 최저 26점부터 최고 48점이고, 평균 35.91점으로 분석

되었다.

환경 특성을 살펴보면 방사선장해 방어환경에 대한 점

수는 50점 만점에 최저 16점부터 최고 50점이고, 평균 

Table 1. Reliability coefficient of the variables

Divisioni Variable Cronbach’s 

Action characteristics
Protection tool of Radiation harm 0.641

0.766Protection action of Radiation harm 

Individual characteristics
Protection knowledge of Radiation harm -

General Self-efficacy 0.805

Environment characteristics
Protection environment  of Radiation harm 0.839

Organizational culture 0.838
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34.13점으로 분석되었다. 조직문화에 대한 점수는 50점 

만점에 최저 21점부터 최고 48점이고, 평균 33.68점으로 

분석되었다.

방사선장해 방어행위 변수를 100점 만점으로 환산하면, 

방사선장해 방어행위가 73.58점으로 가장 높았고, 일반적 

자기효능감이 71.82점, 방사선장해 방어환경이 68.26점, 

조직문화가 67.36점, 방사선장해 방어지식이 66.5점, 방사

선장해 방어도구가 64.24점 순으로 분석되었다(Table 3).

3. 방사선사의 방사선장해 방어행위에 영향을 미치는 

요인

전산화단층촬영검사실에 종사하는 방사선사의 방사선장

해 방어행위에 영향을 주는 요인을 분석하기 위하여 방사선

장해 방어행위를 종속변수로 하고, 방사선장해 방어도구와 

방어지식 그리고 방어환경 및 조직 문화와 일반적 자기효능

감을 독립변수로 하는 다중회귀분석(Multiple Regression)을 

실시하였으며, 다중회귀 추정방법은 동시입력방식(enter)

을 사용하였다.

회귀분석결과, Durbin-Waston 통계량이 1.765로 자기 

상관이 없는 것으로 분석되었으며, 공차한계(tolerance)는 

0.519∼0.935로 나타나 0.1 이상으로 분석되었고, 분산팽

창인자(variance inflation factor : VIF)는 1.070∼1.925

으로 10을 넘지 않는 것으로 분석되었다.

잔차분석 결과, 모형의 선형성(linearity), 오차항의 정규

성(normality), 등분산(homoscedasticity)의 가정도 만족

하였으며, 특이값을 검토하기 위한 Cook’s distance값도 

1.0을 초과하는 개체가 없는 것으로 나타나 회귀분석의 결

과는 타당한 것으로 확인되었다(Table 4). 

회귀분석 결과, 방사선장해 방어행위에 영향을 주는 요인

의 변수는 환경특성인 방사선장해 방어환경(B=0.242)과 개

인특성인 방사선장해 방어지식(B=-0.137)으로 나타났다. 

모형에 대한 수정된 설명력은 27.8%이었다. 특히, 방사선

장해 방어환경(=0.245, p=0.002)이 좋을수록 방사선장해 

방어행위가 높은 것으로 나타났고, 방사선장해 방어지식

(=-0.034, p<0.001)이 낮을수록 방사선장해 방어행위가 

높은 것으로 나타났다(Table 5). 

Table 2. Radiological technologist population sociological characteristics (n=231)

Characteristics Divisioni Frequency Percentage(%)

Sex
Male 185 80.1

Female 46 19.9

Age

20 ∼ 29 46 19.9

30 ∼ 39 108 46.8

40 ∼ 49 53 22.9

50 above 24 10.4

Marriage
Single 91 39.4

Married 140 60.6

Education

College 99 42.9

University 98 42.4

Master 30 13.0

Doctor 4  1.7

Total 231 100.0

Table 3. Level of variables that affect the radiation damage protection (n=231)

Divisioni Variable Mean±SD Min Max

Action characteristics
Protection tool of Radiation harm 32.12±4.48 19.00 43.00

Protection action of Radiation harm 36.79±5.65 21.00 50.00

Individual 

characteristics

Protection knowledge of Radiation harm 6.65±1.41  0.00 10.00

General  Self-efficacy 35.91±3.62 26.00 48.00

Environment 

characteristics

Protection environment of Radiation harm 34.13±5.71 16.00 50.00

Organizational culture 33.68±5.37 21.00 48.00
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Ⅳ. 고  찰

의료기술의 발달과 최첨단 방사선 장치가 경쟁적으로 개

발되고 있어 방사선을 이용한 검사가 증가하고 있으며, 방

사선피폭을 증가시키는 중요한 요인으로 인식되어지고 있

다. 의료 방사선에 피폭되는 환자는 급성 방사선 영향보다

는 지속적인 저선량 피폭에 의한 장해가 야기 되므로 만성

적인 피폭으로부터 발생하는 신체적인 장해가 보호되어야 

한다[18].

영상의학 분야에서 피폭의 큰 비중을 차지하고 있는 전산

화단층촬영검사실의 방사선사의 방사선 방어에 대한 지식

과 행위 및 도구 그리고 환경과 문화 및 효능감의 관련성을 

규명하는 과제가 매우 중요하다고 할 수 있다. 이에 본 연구

에서는 전국을 5개 권역으로 나누어 전산화단층촬영 검사실

에서 근무하는 방사선사에 대한 방사선장해 방어행위에 대

하여 분석하였다.

연구대상 방사선사의 일반적 특성을 보면 성별은 남성, 

결혼은 기혼이 많았고, 연령은 30대, 학력은 전문학사가 주

를 이루었으며, 병상규모는 500병상 이상으로 업무경력은 5

년 미만이 많은 것으로 나타났다. 

방사선장해 방어에 영향을 미치는 변수의 수준을 100점

으로 환산하면 방어행위는 73.58점, 일반적 자기효능감은 

71.82점, 방어환경은 68.26점, 조직문화는 67.36점, 방어

지식은 66.5점, 방어도구는 64.24점 순으로 나타났으며, 다

중회귀분석 결과, 방사선 환경과 방사선 지식이 방어행위에 

영향을 미치는 주요 요인으로 나타났다. 

방사선장해 방어환경은 방사선사 개인이 수행할 수 있는 

영역이 아니고, 의료기관의 환경요건이므로 각 의료기관은 

방사선장해 방어환경에 대한 준비와 점검으로 환경을 개선

할 수 있는 노력이 필요하다. 이석균[19]과 한은옥[14]의 연

구에 의하면 효과적인 방사선방어를 위해 방사선특성에 대

한 지식을 습득하여 불필요한 방사선피폭을 줄이고, 환경적

으로는 차폐시설을 개선하고, 적극적인 개인 방호장비를 활

용함으로서 방사선피폭을 줄일 수 있다고 하였다. 

Ⅴ. 결  론

본 연구는 진단방사선분야에서 피폭선량이 높은 전산화

단층촬영 검사실에 근무하는 231명의 방사선사를 대상으로 

방사선장해 방어행위에 영향을 주는 요인을 분석하고자 하

였으며, 결론은 다음과 같다.

첫째, 방어행위에 영향을 미치는 변수의 순위는 방사선장

해 방어행위, 자기효능감, 방어환경, 조직문화, 방어지식, 

방어도구 순으로 나타났다.

둘째, 방사선사의 방사선장해 방어행위는 방사선 방어환

경(=0.245)이 높을수록, 방사선장해 방어지식(=-0.034)

이 낮을수록 영향을 미치는 것으로 나타났다. 

Table 4. Regression diagnostics of factors that affect the radiological technologist’ protective action against radiation harm

(n=231) 

Variable Tolerance VIF Durbin-Waston

Protection tool 0.667 1.500

1.765

Protection knowledge 0.935 1.070

Protection environment 0.519 1.925

Organizational culture 0.655 1.527

Self-efficacy 0.821 1.218

Table 5. Factors that affect the radiogical technologist radiation protective action (n=231)

Variable B S.E  t p* Adj R2 F (p )

Constant 10.087 3.804 2.652 0.008

0.278
18.702

(p<0.001)

Protection tool 0.367 0.086 0.291 4.246 0.555

Protection knowledge -0.137 0.232 -0.034 -0.591 <0.001

Protection environment 0.242 0.077 0.245 3.157 0.002

Organizational culture 0.045 0.073 0.042 0.613 0.541

Self-efficacy 0.169 0.096 0.108 1.752 0.081
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본 연구의 결과 전산화단층촬영검사 시 검사부위 이외의 

부분을 차폐하지 않는 것으로 나타났다. 따라서 향후 방사

선장해 방어행위 수준을 향상시키기 위한 구체적인 개입전

략으로 전산화단층촬영검사 전용 보호구의 개발이 필요하

고, 방사선 방어 관련 정책적, 교육적, 환경적 차원의 개선

방안이 개발되어져야 할 것으로 사료된다.
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