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Purpose: The purpose of this study was to identify factors influencing the Radiation Protection(RP) behaviors 
of endoscopy nurses during endoscopic interventional radiology. Methods: A total of 188 endoscopy nurses 
working at 30 tertiary or general hospitals participated in this questionnaire-based study. The questionnaire 
included items on general and job related characteristics, RP knowledge, RP attitude, RP behavior, self-efficacy, 
and safety climate. Data were collected through online surveys from March 22 to April 10, 2019. Results: 
Multivariate analysis revealed that RP attitude (β=.65, p<.001), safety climate (β=.12, p=.035), self-efficacy
(β=.14, p=.009), and existence of RP protocols (β=.11, p=.038) were significant predictors of better RP 
behavior. Conclusion: The findings showed that the RP behavior of endoscopy nurses was at high levels and 
the continuing education for endoscopy nurses and development of a radiation safety management education 
program were important to improve RP behavior. 
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I. 서  론

1. 연구의 필요성

국제방사선방어위원회(International Commission on Radi-

ological Protection, ICRP) 권고에 따라 국내 질병관리본부

는 방사선의 직업상 피폭선량 한도를 50mSv/년 및 100mSv/ 

5년으로 규정하고 있다[1]. 2016년도 국내 방사선 관계 종사

자 80,115명의 개인 피폭선량 평균값은 연간 0.44mSv로 보고

되었으며 이는 2004년 이후 지속적 감소 추세이지만 선진국과 

비교하면 두 배 정도 높은 수준에 해당된다[1]. 

최근 치료내시경 기술의 발달에 따라 소화기 내시경 분야

에서 방사선 사용이 증가하고 있다[2]. 방사선 사용은 췌담관 

질환의 중요한 진단 및 치료인 내시경적 역행성췌담관조영

술(Endoscopic Retrograde Cholangiopancreatography, 

ERCP)에 국한되었으나 식도, 위, 십이지장, 담도 및 결장 협

착증과 같은 모든 위장관 분야에서 금속 스텐트 삽입 시 방사

선 투시가 보편적으로 사용되고 있다. 

이러한 중재적 방사선 시술에 참여하는 방사선 관계 종사

자는 X-선 속에 직접 노출되는 1차 피폭과 환자와 촬영실 벽에

서 산란되는 2차 피폭에 노출될 수 있다[3]. 대부분의 방사선

을 이용한 검사들이 방사선이 조사될 때는 밖에서 대기하다가 
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조사 후 검사를 진행하는데 비해 내시경하 중재적 방사선 시

술은 내시경 장비와 방사선이 함께 사용되면서 방사선이 조사

되고 있는 상황에서 시술에 참여해야 한다. 일반적으로 방사

선사는 차폐벽이 있는 제어실에 위치하지만 중재적 시술 업무

에 종사하는 간호사는 시술 특성상 X-선과 가까이 위치하고 

시술이 끝난 후에도 환자 보호를 위해 간호를 수행하기 때문

에 방사선에 노출될 가능성이 크다[4].

방사선의 직업적 노출이 간호사의 자연유산에 영향을 줄 

수 있고[5], 태아의 기형을 유발할 수 있으며 특히 유방암과 갑

상선암에 영향을 준다고 보고 하였다[6]. 방사선 관계 종사자 

중 간호사가 차지하는 규모가 타 직종보다 빠르게 증가하였고

[1], 여성의 비율이 높은 간호사 직종은 방사선 노출에 대한 안

전관리가 요구된다. 따라서 방사선 중재 시술에 참여하는 내

시경실 간호사의 방사선 방어관리의 필요성이 대두된다. 

지금까지 선행연구에서 방사선 종사자의 방사선 방어행위

의 영향요인이 방어지식, 방어태도, 업무환경[7,9], 자기효능

감[7,9,10], 안전문화[11] 등으로 보고되었다. 방사선 방어행

위 관련 연구대상자가 대부분 방사선사였으며[7,12] 몇몇의 

연구에서 중환자실, 수술실이나 응급실 간호사 대상으로 조사

하였으나[8,13] 피폭선량 등 내시경실 환경과는 차이가 있어 

방사선 방어행위 영향요인을 설명하는데 제한이 있다. 2014

년 내시경실 간호사를 대상으로 한 국내 연구에서[14] 방사선 

방어와 관련한 시설, 장비 구비, 행정적 지원 등의 방어 환경이 

방사선 방어행위의 주요 요인으로 나타났다. 의료기관인증평

가를 거치면서 의료기관마다 방사선 안전관리를 위한 방어 시

설 구축 및 방어 환경을 개선함에 따라 방어행위에 영향을 미

치는 요인을 재확인할 필요가 있다. 또한, 대상자를 확대하여 

전국의 다 기관 병원 내시경실 간호사들의 방사선 방어지식, 

방어태도를 포함하여 자기효능감과 안전문화가 방사선 방어

행위에 영향을 미치는지 파악할 필요가 있으며, 이는 방사선 

방어행위 증진 프로그램 개발의 기초자료로 활용되어 방사선 

노출로 인한 장애 예방에 기여할 수 있을 것으로 기대한다.

2. 연구목적 

본 연구의 목적은 내시경하 중재적 방사선 시술 업무를 수

행하는 내시경실 간호사의 방사선 방어에 대한 지식, 태도, 행

위 및 자기효능감, 안전문화를 확인하고 방사선 방어행위에 

영향을 미치는 요인을 파악하고자 함이며, 구체적인 연구의 

목적은 다음과 같다. 

1) 대상자의 방사선 방어행위에 대한 지식, 태도, 행위, 자기

효능감, 안전문화를 파악한다. 

2) 대상자의 일반적 특성 및 방사선 관련 직무 특성에 따른 

방사선 방어지식과 태도 및 행위의 차이를 파악한다. 

3) 대상자의 방사선 방어행위에 대한 지식, 태도, 행위, 자기

효능감, 안전문화 간의 관련성을 파악한다. 

4) 대상자의 방사선 방어행위에 영향을 미치는 요인을 파악

한다.

Ⅱ. 연 구방법

1. 연구설계

본 연구는 내시경하 중재적 방사선 시술 업무를 수행하는 

내시경실 간호사를 대상으로 방사선 방어행위의 영향요인을 

파악하기 위한 서술적 상관관계 연구이다.

2. 연구대상

본 연구는 대한소화기내시경간호학회에 등록된 회원이 있

는 전국의 다양한 규모의 30개 병원에서 연구참여에 동의한 

내시경하 중재적 방사선 시술에 참여하는 간호사를 편의표집 

하였다. 

대상자 수는 G*Power 3.1.9.2 프로그램을 이용하여 연구에 

필요한 표본 수를 산출하였다. 양측검정의 유의수준 .05, 검정

력(1-β) .90, 효과크기 .15, 독립변수 18개로 설정했을 때 회귀

분석에 필요한 대상자의 최소 표본 수는 183명이었다. 이 중 

탈락율 20.0%를 고려하여 220명에게 모바일 설문지를 배부

하였고 191부의 설문지를 회수하여(회수율: 86.8%) 응답이 미

비한 3부를 제외하고 최종 188부의 설문지를 분석하였다. 

3. 연구도구

본 연구에서는 방사선 방어에 대한 지식, 태도, 행위는 Han 

[7]이 의료기관 방사선 종사자를 대상으로 개발한 도구를 본 

연구자가 원저자의 허락하에 내시경실 간호사에게 적절한 문

항으로 수정 ․ 보완한 후 간호학 교수 1인과 대한소화기내시경

간호학회 질향상위원 1인에게 내용타당도를 검증받았으며, 

CVI는 1.0이었다. 

1) 일반적 특성

일반적 특성에는 대상자의 성별, 연령, 결혼상태, 교육정도, 

소속기관의 행정구역(서울특별시, 광역시, 그 외 중소도시), 
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의료기관 종별, 부서경력, 직위를 포함하였다. 

2) 직무 관련 특성

직무 관련 특성에는 소속기관의 방사선 방어 시설과 장비

(납치마, 납 갑상선 보호대, 납안경, 납장갑, 차폐막, 차폐문 

등) 구비 여부, 방사선 방어 프로토콜 여부, 방사선 관련 정기

검진 시행 여부, 일일 내시경하 중재적 방사선 시술 참여 시간, 

방사선 방어에 관한 교육 여부를 포함하였다. 

3) 방어지식

방어지식은 방사선 방어물품 관리, 개인 노출 관리, 방사선 

노출 감소를 위한 노력에 대한 방사선 안전관리 지식[7]으로 

총 16문항이며, 각 문항에 대해 ‘맞다’, ‘틀리다’, ‘모르겠다’로 

응답한다. 정답은 1점, 오답이나 ‘모르겠다’는 0점으로 계산하

고 점수의 범위는 0~16점으로 점수가 높을수록 방사선 방어

에 대한 간호사의 지식이 높음을 의미한다. 본 도구의 신뢰도 

KR-20=.58이었다. 

4) 방어태도

방어태도는 방사선 피폭 감소를 위한 노력 여부에 대한 태

도를 의미하는 것으로[7] 촬영 시 출입문 차폐, 정기적인 건강

검진, 개인 선량계 착용, 피폭선량 확인, 정기교육, 의사소통, 

방사선 방어용구 관리 및 착용에 대한 내용으로 총 13문항으

로 구성하였다. 5점 Likert 척도를 사용하여 ‘전혀 그렇지 않

다’ 1점, ‘매우 그렇다’ 5점으로 점수가 높을수록 간호사의 방

사선 방어에 대한 태도가 높음을 의미한다. 점수의 범위는 

13~65점이다. 원 도구의 신뢰도 Cronbach's ⍺는 .96이었고 

본 연구에서 Cronbach's ⍺는 .92였다.

5) 방어행위

방어행위는 방사선 피폭으로부터 인체를 보호하는 행동을 

의미하며[13] 총 15항목으로 구성하였다. 5점 Likert 척도의 

‘전혀 그렇지 않다’ 1점, ‘매우 그렇다’ 5점으로 계산하여 점수

가 높을수록 간호사의 방사선 방어행위를 잘 이행하고 있음을 

의미한다. 점수의 범위는 15~75점이다. 원 연구에서 도구의 

신뢰도 Cronbach's ⍺는 .89였고 본 연구에서 Cronbach's ⍺
는 .91이었다.

6) 자기효능감

Riggs와 Knight [15]가 개발한 과제특수성 자기효능감을 

Han [7]이 방사선 종사자를 대상으로 수정 ․ 보완한 도구를 허

락을 받고 사용하였다. 총 4개 항목으로 직무수행능력에 대한 

자기 확신 정도와 집단 내 업무 효율성, 자신의 업무능력과 기

술에 대한 자부심을 나타내는 정도를 말한다. ‘전혀 그렇지 않

다’ 1점,‘매우 그렇다’ 5점으로 계산하여 점수가 높을수록 간

호사의 과제특수성 자기효능감이 높음을 의미한다. 점수의 범

위는 4~20점이다. 원 도구의 신뢰도 Cronbach's ⍺는 .76이었

고 본 연구에서 신뢰도 Cronbach's ⍺는 .88이었다. 

7) 안전문화

Griffin과 Neal [11]의 안전문화 도구를 Kim과 Park [16]

이 번역하여 수정 ․ 보완한 도구를 연구자가 내시경하 중재적 

방사선 시술 환경에 맞게 수정하였으며, 관리자의 안전철학, 

안전의사소통, 리더십, 규정 절차의 총 17문항으로 구성하였

다. 5점 Likert 척도로 ‘전혀 그렇지 않다’ 1점, ‘매우 그렇다’ 5

점으로 계산하여 점수가 높을수록 조직의 안전문화 수준이 높

은 것을 의미한다. 점수의 범위는 17~85점이다. 원 도구의 신

뢰도 Cronbach's ⍺는 .87이었고 본 연구에서 Cronbach's ⍺
는 .97이었다. 

4. 자료수집방법 

2019년 3월 22일부터 4월 10일까지 모바일 기기를 통한 온

라인 설문조사를 진행하였다. 연구진행은 연구자가 대한소화

기내시경학회에 등록된 전국 30개 병원의 내시경실 관리자에

게 연구목적과 취지를 설명 후 동의를 얻어 모바일 기기를 통해 

온라인 설문 페이지 링크 주소를 배포하였고 클릭하면 자동으

로 설문조사 사이트로 연결되도록 하여 자료를 수집하였다.

5. 자료분석방법 

수집된 자료는 SPSS/WIN 24.0 프로그램을 이용하여 다음

과 같이 분석하였다. 

1) 대상자의 일반적 특성, 방사선 관련 직무 특성과 방사선 

방어행위에 대한 지식, 태도, 자기효능감, 안전문화는 기

술통계를 이용하여 분석하였다. 

2) 대상자의 일반적 특성 및 방사선 직무 관련 특성에 따른 

방사선 지식, 태도 및 방어행위의 차이 검증은 독립 표본 

t-test 또는 일원분산분석(one-way ANOVA)을 사용하

여 분석하고 사후 검증은 Dunnett test를 실시하였다. 

3) 대상자의 방사선 방어행위와 제 변수와의 상관관계는 

Pearson's correlation coefficient로 분석하였다.

4) 대상자의 방어행위에 대한 관련 요인을 파악하기 위해서 

단계적(stepwise) 다중회귀분석을 시행하였다. 
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Table 1. General and Job related Characteristics of Subjects
(N=188)

Variables Categories  n (%)

Gender M
F

15 (8.0)
173 (92.0)

Age (yr) M±SD
＜30 
30~39
≥40

37.2±7.4
 31 (16.5)
 92 (48.9)
 65 (34.6)

Marital status Married
Unmarried

124 (66.0)
 64 (34.0)

Education College 
University 
≥Graduate school

 25 (13.3)
117 (62.2)
 46 (24.5)

Region Seoul special city
Metropolitan city 
Province

 74 (39.3)
 49 (26.1)
 65 (34.6)

Type of hospital Tertiary hospital 
≤General hospital

149 (79.3)
 39 (20.7)

Career in endoscopy
(yr)

M±SD
＜5
5~10
＞10

8.30±5.92
 62 (33.0)
 59 (31.4)
 67 (35.6)

Position Staff nurse
Charge nurse
Unit manager

130 (69.2)
 35 (18.6)
 23 (12.2)

Number of RP 
facilities and 
equipment (n=187)

≤3
4~5
≥6

 28 (14.9)
 75 (39.9)
 84 (44.7)

Existence of protocol 
for RP

Yes
No

147 (78.2)
 41 (21.8)

Medical check-up 
related to radiation 

Yes
No

168 (89.4)
 20 (10.6)

Duration of RE per 
day (hr)

＜1
1~4
5~8
＞8

 65 (34.6)
 48 (25.5)
 39 (20.7)
 36 (19.1)

Education on RP Yes
No

141 (75.0)
 47 (25.0)

RP=radiation protection; RE=radiation exposure.

Table 2. Scores for Knowledge, Attitude, Behavior on Radiation Protection, Self-efficacy and Safety Climate among Endoscopy 
Nurses (N=188)

Variables Possible range  M±SD Min Max

RP knowledge  0~16 11.11±2.30  2 16

RP attitude 13~65 60.09±3.70 13 65

RP behaviors 15~75 67.93±8.64 24 75

Self-efficacy  4~20 12.66±2.98  4 20

Safety climate 17~85  60.59±13.06 17 85

RP=radiation protection.

6. 윤리적 고려 

본 연구는 내용과 방법에 대해 연구자의 소속기관 임상연

구윤리심의위원회의 승인(승인번호 2019-0162)을 받았다. 설

문 안내문에 연구자 소개 및 연구목적을 기술하고, 수집된 자

료는 익명으로 처리되며 연구목적 이외에는 사용하지 않을 것

에 대해 명시하였으며 연구대상자들이 동의한 후 설문에 응답

하도록 하였다. 연구대상자가 온라인 설문조사를 통해 응답한 

뒤 연구자가 직접 응답 파일을 관리하였다. 설문지의 대상자 

식별 정보는 모두 삭제한 후 임의의 대상자 번호를 이용하여 

관리하며, 추후 연구결과를 출판할 경우에도 개인 식별 정보

는 활용하지 않을 것이다. 

Ⅲ. 연 구결과

1. 대상자의 일반적 특성과 직무 관련 특성 

대상자의 연령은 30~39세가 92명(48.9%)으로 가장 많았으

며, 일반간호사가 130명(69.2%)으로 가장 많았고 책임간호사 

35명(18.6%), 수간호사 이상이 23명(12.2%)이었다. 소속기관 

행정구역 중 서울특별시가 74개(39.3%)로 가장 많이 차지하

였다. 소속기관의 방사선 방어 시설과 장비를 보면, 6종(납치

마, 납 갑상선 보호대, 납안경, 납장갑, 차폐막, 차폐문) 모두 보

유하고 있다고 응답한 자가 84명(44.7%)이었으며, 1개 또는 2

개를 구비한 기관은 28개(14.9%)이었다. 방사선 방어 프로토

콜은 147명(78.2%)이 비치하고 있었고, 일일 내시경하 중재적 

방사선 시술 참여 시간은 1시간 미만이 65명(34.6%)으로 가장 

많았다(Table 1). 

2. 대상자의 방사선 방어지식, 방어태도, 방어행위, 자기

효능감, 안전문화 

방사선 방어지식은 평균 11.11±2.30점이었고, 방어태도는 
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Table 3. Radiation Protection Knowledge, Attitude and Behavior according to General and Job related Characteristics (N=188)

Variables Categories
Knowledge Attitude Behavior

M±SD t or F (p) M±SD t or F (p) M±SD t or F (p)

Age (yr) ＜30 
30~39
≥40

10.09±2.02
11.32±2.28
11.25±2.38

3.02
(.052)

59.29±6.48
59.68±7.40
61.05±5.69

1.05
(.352)

66.10±9.91
67.97±8.92
68.75±7.50

0.10
(.372)

Marital status Married
Unmarried

11.48±2.67
10.39±2.21

9.84
(.002)

60.64±5.08
59.03±9.02

2.44
(.120)

68.22±8.32
67.38±9.26

0.63
(.528)

Education College 
University 
≥Graduate school

11.32±2.02
11.03±2.36
11.17±2.33

0.18
(.832)

58.40±6.53
59.85±7.40
61.61±4.33

2.07
(.129)

 65.88±10.58
67.52±8.97
70.09±5.96

2.30
(.103)

Region Seoul special citya 

Metropolitan cityb 

Provincec

11.19±2.26
11.20±2.60
10.94±2.12

0.26
(.769)

61.77±4.50
59.43±6.22
58.68±8.58

4.14
(.017)
a＞c

70.22±6.70
67.04±8.87
66.00±9.87

5.14
(.007)
a＞c

Type of hospital Tertiary hospital 
≤General hospital

11.18±2.24
10.82±2.52

0.76
(.385)

60.46±5.56
58.69±9.92

2.15
(.144)

68.30±8.05
 66.51±10.58

1.15
(.251)

Career in endoscopy (yr) ＜5a

5~10b

＞10c

10.52±2.35
11.51±2.37
11.30±2.11

3.25
(.041)

NS

59.40±5.54
57.71±9.29
61.94±4.21

4.27
(.015)
b＜c

67.21±6.82
 66.63±11.60
69.75±6.69

2.40
(.093)

Position Staff nursea

Charge nurseb

≥Unit managerc

11.05±2.27
11.00±2.35
11.57±2.45

0.53
(.592)

59.59±7.09
61.43±4.13
60.87±7.52

1.21
(.300)

67.13±9.40
68.89±8.64
71.00±4.93

4.29
(.018)
a＜c

Number of RP 
facilities and 
equipment (n=187)

≤3a

4~5b

≥6c

10.36±2.28
11.27±2.30
11.26±2.26

1.89
(.154)

 55.21±11.52
60.75±4.91
61.24±5.09

9.89
(＜.001)

a＜c

 64.46±12.96
67.63±8.51
69.40±6.51

2.53
(.087)

Existence of protocol 
for RP

Yes
No

11.31±2.36
10.39±1.94

5.15
(.024)

60.25±6.99
59.51±5.62

0.40
(.534)

68.76±8.31
64.95±9.24

2.53
(.012)

Medical check up 
related to radiation 

Yes
No

11.27±2.30
 9.75±1.83

8.07
(.005)

60.48±6.24
56.85±9.37

5.35
(.022)

68.46±8.44
63.50±9.26

2.46
(.015)

Duration of RE per 
day (hr)

＜1
1~4
5~8
＞8

10.98±2.35
10.73±2.64
11.15±1.91
11.78±2.04

1.53
(.208)

59.65±7.65
58.89±7.28
60.82±5.89
61.72±4.34

1.50
(.217)

68.22±9.51
66.44±8.05
68.21±9.17
69.11±7.11

0.74
(.532)

Education on RP Yes
No

11.31±2.30
10.49±2.62

4.59
(.033)

60.19±6.75
59.79±6.62

0.13
(.721)

68.60±8.44
65.91±8.99

1.86
(.065)

NS=no significant; RE=radiation exposure; RP=radiation protection.

평균 60.09±3.70점, 방어행위는 평균 67.93±8.64점, 과제특수

성 자기효능감은 평균 12.66±2.98점, 안전문화는 평균 60.59± 

13.06점이었다(Table 2).

3. 일반적 특성 및 직무 관련 특성에 따른 방사선 방어

지식, 방어태도, 방어행위의 차이

대상자의 방어지식은 결혼상태(t=9.84, p=.002), 내시경실 임

상경력(F=3.25, p=.041), 방사선 프로토콜 비치(t=5.15, p=.024), 

정기검진(t=8.07, p=.005), 방사선 교육(t=4.59, p=.033)에 따라 

유의한 차이가 있었다. 대상자의 방어태도는 소속기관 행정구

역(F=4.14, p=.017), 내시경실 임상경력(F=4.27, p=.015), 방

사선 방어시설 및 장비 수(F=9.89, p<.001), 정기검진(t=5.35, 

p=.022)에 따라 유의한 차이가 있었다. 마지막으로 대상자의 

방사선 방어행위는 소속기관 행정구역(F=5.14, p=.007)과 직

위(F=4.29, p=.018), 부서 내 방사선 방어 프로토콜 비치 여부

(t=2.53, p=.012), 방사선 관련 정기검진 여부(t=2.46, p=.015)

에 따라 유의한 차이가 있었다(Table 3).

 

4. 대상자의 방사선 방어행위와 제 변수와의 상관관계

대상자의 방사선 방어행위는 방어태도 r=.71 (p<.001), 
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Table 4. Correlations of related Variables with Endoscopy Nurse's Radiation Protection Behavior (N=188)

Variables
RPK RPA SE SC

r (p) r (p) r (p) r (p)

RPB .30 (＜.001) .71 (＜.001) .36 (＜.001) .33 (＜.001)

SC=safety climate; SE=self-efficacy; RPA=radiation protection attitude; RPB=radiation protection behavior; RPK=radiation protection knowledge.

Table 5. Factors influencing Endoscopy Nurse's Radiation Protection Behavior (N=188)

Variables B SE β t p

(Constant) 6.34 4.04  1.57 .118

RP attitude 0.83 0.65 .65 12.76 ＜.001

Safety climate 0.08 0.04 .12  2.12 .035

Self-efficacy 0.41 0.16 .14  2.65 .009

Existence of protocol for RP 2.21 1.06 .11  2.09 .038

Adjusted R2=.55, F=59.40, p＜.001

RP=radiation protection.

자기효능감 r=.36 (p<.001), 안전문화 r=.33 (p<.001), 방어

지식 r=.30 (p<.001)과 양적 상관관계가 있었다(Table 4). 

5. 대상자의 방사선 방어행위에 영향을 미치는 요인

내시경실 간호사의 방사선 방어행위에 영향을 미치는 요인

을 파악하기 위해 단계적 다중회귀분석을 실시한 결과는 

Table 5와 같다. 

일반적 특성과 직무적 특성 중 방사선 방어행위에 유의한 

차이를 나타낸 소속기관 행정구역과 직위, 방사선 방어 프로토

콜 비치 여부, 방사선 관련 정기 검진 여부를 포함하여 방사선 방

어지식, 방어태도, 자기효능감, 안전문화를 독립변수로 투입하

였다. 이 중 범주형 항목인 소속기관 행정구역과 직위는 가변수

(dummy variable)로 처리하여 분석하였다. Durbin-Watson 

통계량을 구한 결과 1.67로 자기 상관관계에서 독립적이었으

며, 독립변수들 간의 다중공선성을 검증한 결과 공차한계는 

.78~.93의 0.1 이상으로 나타났고, 분산팽창인자는 1.08~1.27

로 모두 10 미만의 값이었다. 

분석결과, 다중회귀 모형은 통계적으로 유의하였고(F=59.40, 

p<.001) 설명력은 55.5%였다. 방사선 방어행위는 방사선 방

어태도가 높을수록(β=.65, p<.001) 안전문화 수준이 높을수

록(β=.12, p=.035), 자기효능감이 높을수록(β=.14, p=.009), 

방사선 방어 프로토콜이 비치되었을 때(β=.11, p=.038) 증가

하는 것으로 나타났다.

Ⅳ. 논 의

본 연구는 전국의 다 기관에서 내시경하 중재적 방사선 시

술 업무를 수행하는 내시경실 간호사의 방사선 방어행위 정도

를 파악하고 이에 영향을 미치는 요인을 확인하여 효율적인 

방사선 방어관리를 위한 기초자료를 마련하고자 시도되었다. 

본 연구에서 대상자의 방사선 방어행위는 100점 만점으로 

환산했을 때 평균 90.57점이다. 이는 6개 대학 및 종합병원의 

내시경실 간호사[14]와 방사선 관계 종사자를 대상으로[7] 조

사한 74.80점과 82.72점보다 높은 점수였다. 2010년부터 시작

된 의료기관평가가 2018년 3차에 이르기까지 반복 시행되면

서 평가 항목에 해당되는 직원 안전과 보호구 착용 및 관리 등

의 방사선 안전 관리가 기관 차원에서 준비된 결과라고 생각

된다. 

본 연구에서 내시경실 간호사의 방사선 방어행위에 영향을 

미치는 요인을 파악한 결과, 방사선 방어태도가 가장 큰 영향

을 미치는 것으로 나타났으며, 안전문화와 자기효능감, 방사

선 방어 프로토콜의 비치로 나타났다. 방사선 방어 환경이 방

사선 방어행위의 주요 요인으로 나온 Hong과 Shin [14]의 연

구와는 상이한 결과이다. 이는 의료기관 인증 평가와 관련하

여 기관마다 방사선 방어 관련 규정을 마련하고 시설과 장비를 

갖춘 결과로 생각된다. 실제 근무지에 구비되어 있는 방사선 방

어 장비의 수를 조사한 이 연구에서 4개 이상의 방어 장비가 구

비되었다고 응답한 자는 84.6%로 같은 Hong과 Shin의 연구

[14] 37.7%에 비해 크게 향상된 결과이다. 그러나 여전히 의료

기관마다 방어 시설 및 장비 구비가 충분하지 않아 확충을 위

한 기관 및 국가적 차원의 지원이 요구된다.

방사선 방어행위의 가장 큰 영향요인으로 나타난 내시경실 

간호사의 방사선 방어태도는 100점 만점으로 환산 시 평균 점

수 92.44점으로 Hong과 Shin [14]의 연구에서 92.27점이었던 

것과 유사하게 높은 수준이었다. 이는 2011년 일본 후쿠시마 
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원전 사건을 비롯하여 국내 원자력발전소 관련 위기 의식, 및 

생활용품의 방사성 물질 검출 등 방사선 피폭에 대한 두려움

이 확산되면서 방사선 방어태도 변화를 가져온 것으로 생각된

다. 방사선은 시각적, 촉각적 감각으로 감지하지 못하기 때문

에 막연한 방사선에 대한 우려와 두려움으로 부정적인 방어태

도를 유발할 수 있고[17] 방사선 노출에 의한 부작용은 대개 장

시간 후에 발생하므로 방사선 피폭의 잠재적 위험을 과소평가

하고 방어행위에 대해 소홀히 하는 경향이 있다[18]. 따라서 

방사선에 대한 올바른 방어태도를 유지하기 위해서는 방사선 

방어관리에 대한 정확한 지식이 뒷받침되어야 할 것이다. 실

제 내시경하 중재적 방사선 시술 시 차폐벽 안쪽의 조정실에

서 직접 방사선을 조정하는 방사선사에 비해 환자와 밀착하여 

시술에 참여하는 의사와 환자 진정을 모니터링하는 간호사는 

납 앞치마 등의 개인보호장구를 착용하였더라도 방사선 노출 

위험이 높다[19]. 게다가 대부분 고도의 집중력이 요구되는 시

술이기 때문에 원활한 시술 진행과 성공을 위해 간호사의 방

어행위가 무시되거나 의사 표현을 침묵하게 할 수 있다. 간호

사의 업무 특성 상 자기 주도하에 시술을 진행하기 어렵고 방

사선사 또는 시술의의 영향을 받을 수 있다. 이에 여러 직종이 

참여하는 업무에서 서로를 배려하며 적극적으로 목소리를 낼 

수 있는(speak up) 안전분위기를 조성하는 것이 필요하다. 이

러한 안전문화는 본 연구에서 방사선 방어행위의 영향요인으

로 나타났으며, 안전문화가 안전이행을 증진시킨다는 Chung 

[20]의 연구와 일치한다. 안전문제에 대해 공개적으로 토의할 

수 있는 분위기가 조성되면 조직의 정보공유가 원활하게 이루

어지고 구성원인 간호사도 안전에 대해 긍정적인 태도를 가지

면서 적극적인 방어행위로 이어질 수 있을 것이다. 또한 안전

리더십을 갖춘 리더가 안전에 대한 지식수준이 높고 긍정적인 

태도와 행동을 가질수록 간호사들의 안전 행위에 대한 인식이 

높아질 것이며[21] 충분한 커뮤니케이션 과정을 통해 간호사

들에게 영향력을 행사하여 방사선 방어행위에 대한 자발적 노

력을 유도할 수 있을 것으로 생각된다. 

본 연구의 내시경실 간호사의 과제특수성 자기효능감 점수

는 100점 만점으로 환산하였을 때 평균 63.30점이었다. 이는 

Han [7]이 방사선사를 대상으로 과제특수성 자기효능감이 평

균 70.83~82.01점이었던 것과 비교했을 때 낮은 점수였다. 일

반적 자기효능감을 본 것과 달리 직무수행능력에 대한 자기 

확신이나 집단 내 타인에 비해 스스로 업무를 얼마나 더 효율

적으로 수행하는가를 본 과제특수성 자기효능감을 측정했으

며, 방사선 방어행위의 영향요인으로 나타났다. 방사선 방어

행위를 증진시키기 위해 업무 지식을 바탕으로 수행 역량을 

갖추어 과제특수성 자기효능감을 높일 필요가 있겠다.

미국 소화기내시경학회(American Society for Gastrointest-

inal Endoscopy, ASGE)는 내시경 검사 중 화학적 노출, 방사

선 노출, 근골격계 손상 등 많은 직업적 노출을 예방하고자 미

국 산업안전보건청(Occupational Safety Health Administra-

tion, OSHA)과 미국 질병통제예방센터(Centers for Disease 

Control and Prevention, CDC)의 안전지침 이행을 권장하

고 있으며[22], 이를 각 직무에 따른 위험 평가, 훈련 및 필수 개

인보호장구 구비 및 적절한 사용 보장을 강조하고 있다. 그러

나 이 지침에서는 납 앞치마 착용만 필수로 권장하고 있고, 방

사선 중재 시술에서 방사선 피폭을 85.0~90.0% 감소시킬 수 

있는 납 갑상선 보호대와 납안경을 선택적으로 권하고 있다

[22]. 따라서 방사선 중재 시술 환경에 적합한 표준화된 프로

토콜 마련이 시급하다. 장시간 방사선에 노출되는 내시경하 

방사선 시술의 특성상 철저한 방사선 방어행위가 요구될 것이

며 적극적인 방어태도를 실천하기 위해서 내시경 환경에 적합

한 제도적인 차원의 방사선 방어관리 프로토콜 개선이 필요하

며, 접근 가능성이 높고 임상현장에서 효과적으로 활용할 수 

있는 방사선 안전관리 교육 프로그램 및 관리 프로토콜이 요

구된다. 본 연구에서 응답자의 78.2%에서 방사선 방어 프로토

콜이 비치되어 있다고 했으며, 75.0%가 방사선 방어 교육을 

받았다고 하였다. 교육에 따른 방사선 방어행위는 유의한 차

이가 없었지만, 추후 대상자수를 확대한 반복연구가 수행될 

필요가 있겠다. 

방사선 작업 종사자는 법정 안전관리 교육을 이수해야 하

는 것에 비해 방사선 관계 종사자는 방사선 피폭 선량계 착용

자에 한해서만 연 1회 원내 교육을 이수하도록 규정되어 있다. 

국내 의료기관에서의 방사선 안전 교육 및 관리는 방사선 작

업 종사자와 방사선 관계 종사자로 나뉘어 각각 원자력안전법

에 의한 원자력안전위원회, 의료법에 의한 보건복지부 질병관

리본부가 관할하고 있다[23]. 이와 같이 서로 다른 행정부서에

서의 관리는 규정 및 교육방식에도 차이를 보이며 방사선 작

업 종사자는 매년 의무교육이 시행되고 있으나 방사선 관계 

종사자인 내시경실 간호사는 방사선 안전 관리 책임자에 의해 

자체적으로 실시되고 있으며 그 내용과 전달 방식이 매우 다

양하여 전문성이 우려되는 상황이다. 국외의 경우 X-선 장치

를 취급하는 모든 관계 종사자에게 방사선 안전관리에 관한 

특별 과정 이수를 의무화하고 있다[22]. 이에 국내 방사선 교

육 및 안전 관리의 일원화와 전문성 보장을 위한 방사선 안전 

관리 책임자 제도 개선, 방사선 관계 종사자의 교육 의무화 등

의 정책 개선이 시급하다. 

내시경실 간호사 대상의 선행연구에서[14] 방사선 방어행

위와 방어지식의 상관관계가 보이지 않았지만, 본 연구에서 
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방사선 방어행위는 방어지식을 포함하여 방어태도, 자기효능

감 및 안전문화의 모든 변수와 정의 상관관계가 있는 것으로 

나타났다. 이는 방사선 방어행위 증진을 위해 다각적 접근이 

필요함을 시사해준다. 

본 연구에서 방어행위의 영향요인은 아니었지만, 대상자의 

방사선 방어지식은 100점 만점으로 환산하였을 때 69.44점으

로 혈관 조영실 방사선사를 대상으로 한 연구결과인 80.26점

과 비교할 때 낮은 점수였다[24]. 이는 방사선 방어지식 도구

에 방사선 관련 특정 허용치 숙지를 요구하는 문항이 포함되

어 있는 것과 도구의 신뢰도와 관련된 것으로 생각된다. 추후 

방사선 관계 종사자인 내시경실 간호사에게 요구되는 지식수

준에 적합한 문항으로 구성된 도구 개발이 필요할 것으로 생

각된다. 

본 연구결과를 토대로 효율적인 방사선 방어관리를 위해서 

개인의 노력뿐 아니라 다양한 방사선 관련 교육의 기회 제공 

및 의무 교육의 법제화, 표준화된 프로토콜 마련 등의 조직적

인 접근으로 방사선 방어태도를 향상시키고 높은 수준의 안전

문화가 형성될 수 있도록 다양한 노력이 필요하겠다. 경영진

의 안전에 대한 관심 및 지지 하에 리더는 효과적인 안전리더

십을 발휘하여 간호사들이 정해진 규정 및 절차를 따르며 적

극적으로 안전에 대해 의사소통 할 수 있는 안전문화를 조성

하기 위해 노력해야 할 것이다. 내시경실 간호사 또한 경영진 

및 상사의 안전에 대한 철학 및 가치를 공유하고 업무량이나 

시간의 압박으로 인해 안전을 소홀히 여기지 않도록 하며 동

료간 안전행위를 서로 지지하고 격려하는 분위기 조성이 필요

하다. 

Ⅴ. 결론 및  제언

본 연구에서 내시경하 중재적 방사선 시술 업무를 수행하

는 내시경실 간호사의 방사선 방어 지식, 태도, 행위, 자기효능

감, 안전문화 수준을 파악하고, 방사선 방어행위 영향요인을 

분석하였다. 그 결과 방사선 방어행위는 높은 수준이었으며, 

방사선 방어태도와 안전문화, 자기효능감이 높을수록 방사선 

방어 관련 프로토콜이 비치되어 있을 때 방사선 방어행위가 

높은 것으로 나타났다. 따라서 방사선 방어행위 증진을 위해 

방사선 방어태도, 안전문화, 자기효능감 증진이 요구되며, 의

료기관의 방어환경 조성과 내시경실 방사선 방어 프로토콜 구

축 및 방사선 안전관리 교육 프로그램 개발, 방사선 관계 종사

자의 의무교육 법제화 등 제도적 접근이 추진되어야 할 것이

다. 또한, 경영진, 리더, 간호사가 각자의 위치에서 안전에 대

해 충분히 지각하고 적극적으로 의견을 공유하며 규정 및 절

차를 실천하는 노력이 부서의 안전문화 수준을 높일 수 있을 

것이다. 향후 본 연구에서 확인된 영향요인 외 방사선 피폭방

어행위 기대요인, 조직 유용성, 방어환경 등을 포함하여 내시

경실 간호사를 대상으로 한 반복연구를 제안하며, 안전문화의 

하위 요소를 재구성하여 각 요소별로 방사선 방어행위 영향요

인을 파악하기 위한 후속 연구를 제언한다. 
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