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Abstract : This study investigated the effectiveness of radiation safety rules in animal hospital and the awareness and
behavior of veterinary radiation workers. With the questionnaires, the data was collected from randomly selected
veterinarians in animal hospitals and animal medical imaging centers. Collected data were about radiation device, shielding
device, regulations, safety management, education, knowledge, behavior and awareness. Frequency, correlation and
multiple regression analysis were performed. The medical devices related with radiation in animal hospital were X-ray
(59%), CT (15%), fluoroscopy (12%), mobile X-ray (12%) and others (2%). The number of people using radiation
shielding device is high. The answers were low on knowing radiation related regulation and receiving radiation protection
education. The group with higher knowledge and awareness shows positive correlation with safety behavior. The increase
of use of the radiation related medical devices in veterinary hospital causes the increase of radiation exposure risk. This
study suggests that radiation safety management system and policies need to be developed to protect radiation workers
and give them correct information and consciousness.
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서 론

최근 반려 동물 시장의 확장과 보호자가 요구하는 수의 의

료 수준이 향상됨에 따라 동물 병원에서 사용되는 의료기기

가 다양해졌다(2,6). 그 중에서도 진단용 엑스선발생장치와

전산화 단층촬영 장치(CT)의 사용률이 증가함에 따라(1,2),

동물 병원 방사선 관련 종사자들도 방사선에 노출되는 빈도

가 증가하였을 것으로 예상할 수 있다.

일상적으로 진단용 방사선에 노출되는 방사선 관계 종사자

는 급성 방사선에 의한 영향보다는 지속적 저선량 방사선에

의한 만성적인 피폭으로 피해를 입는다. 인의 방사선 관계 종

사자를 대상으로 한 연구에서는 적은 양의 방사선이라도 장

기간 피폭되면 염색체 이상이 발생할 수 있다고 보고하였으

며(17), 추후 인체에 방사선 피폭으로 인한 백내장, 종양, 불

임, 기형아 발생 등의 피해를 나타낼 위험성이 높아진다고 하

였다(10,16,19,20). 동물 병원은 방사선 관련 종사자가 직접

피사체를 보정하여 촬영을 진행해야 하므로, 인의 병원과 달

리 방사선에 노출되는 정도가 더 심하다는 특수성이 있다.

인의에서는 방사선 관련 종사자와 환자를 위한 진단용 방

사선 발생장치에 대한 안전관리 규칙이 1995년부터 제정되

어 운용되고 있다(12). 또한 인의 병원에서 영상의학과 의사,

방사선사, 간호사, 치위생사 등 여러 방사선 관련 종사자에

대하여 피폭 정도, 안전성, 그들의 지식과 태도 등에 대한

다양한 방면의 연구가 시행되어 왔고, 그에 대한 결과가 잘

알려져 있다(4,5,7,9). 수의 분야에서도 점차 방사선 안전에

대한 경각심이 높아지면서 2011년 방사선 발생장치의 안전

관리를 위한 수의사법이 개정되었고(11), 동물병원의 방사선

발생장치에 대한 실태 및 안전 관리에 대한 연구가 보고되

었다(1,8). 그러나 인의 병원에 비하면 아직 수의 분야에서

동물병원 방사선 종사자들의 방사선 피폭 관리에 대한 연구

가 매우 미비하며 방사선 안전관리에 대한 주의와 교육의 필

요성에 대한 인식이 부족한 실정이다.

따라서 본 연구는 전국 동물병원을 대상으로 방사선 발생

장치의 사용 실태와 안전 관리 기준의 적합성, 임상 수의 분

야의 방사선 관련 종사자의 방사선 안전관리에 대한 인식,

지식, 행동 등을 파악하여, 향후 동물 병원 방사선 관련 종

사자들의 방사선 피폭으로 인한 피해를 예방하고 방사선 안

전관리 수준 향상에 도움이 되고자 한다.

재료 및 방법

조사대상 및 방법

동물병원 방사선 안전관리 실태조사를 위하여 설문지를 통
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해 전국 수의사들을 대상으로 자료를 수집하였다. 설문은 메

일을 이용해서 설문의 목적과 취지를 설명하고, 이에 동의한

대상자의 자료만 회수하여 연구 분석에 사용하였다. 응답자

의 자료가 연구에 사용되는 것에 대한 동의여부 조사 결과,

전체 응답자 391명 중 7명이 본인의 자료가 연구에 사용되

는 것에 대해 동의하지 않았고 1명은 응답하지 않아서 8명

의 자료를 제외한 383명의 자료가 최종 분석에 포함되었다.

조사 내용

설문은 총 69개의 객관식 문항으로 구성되어 있으며,응답

자의 성별과 근무 지역, 병원의 규모 등에 대한 문항 6개와

방사선 사용 실태 관련 문항 26개(사용 방사선 발생 장치 종

류와 수, 사용 빈도, 사용 기간, 방사선 기기 사용 관련 규정

에 대한 인식, 보호 장비 활용 여부, 개인용 피폭선량계 사용

여부, 방사선 안전관리 책임자, 방사선 안전 교육 등)로 구성

되었다. 또한 방사선 기기에 대한 지식 관련 문항은 13개로

정답을 맞춘 문항에 1점을 할당하고 ‘모른다’와 오답을 표기

한 문항에 0점으로 측정하여 평균값을 구하였다. 방사선 위

험 방어를 위한 안전 행위 관련 문항은 18개이며, 문항  각

각에 대해 ‘전혀 수행하지 않는다’에 1점, ‘가끔 수행한다’에

2점, ‘항상 수행한다’에 3점을 할당하였고, 각 문항에 대한 평

균과 표준편차를 산출하였다. 방사선 위험에 대한 불안 심리

관련 문항은 5개이며, 각 문항에 대하여 ‘전혀 그렇지 않다’

에 1점, ‘약간 그렇다’에 2점, ‘매우 그렇다’에 3점을 할당하

고 문항의 기술통계치를 산출하였다. 방사선 기기에 대한 지

식과 불안심리가 방사선 방어를 위한 안전 행위에 미치는 영

향을 규명하기 위하여 방사선 기기에 대한 지식과 불안 심리

를 독립변인으로 하고 방사선 안전 방어를 위한 안전 행위를

종속 변인으로 하여 상관 분석과 중다회귀분석을 실시하였다.

결 과

연구 대상자의 일반적 특징

응답자들의 성별은 남성 305명과 여성 74명으로 구성되었

으며(무응답 4명), 직급은 병원 원장 261명과 수의사 119명

(무응답 3명)인 것으로 나타났다. 연구에 참여한 응답자들의

근무지는 1차 진료 병원이라는 응답이 276개로 가장 많았고

2차 진료 병원이 59개, 대학병원이 42개, 영상전문병원이 1개

인 것으로 나타났다(기타 2, 무응답 3). 조사 참여자의 근무

지역과 규모 및 근무경력은 Table 1에 제시된 바와 같다. 서

울 소재 병원에 근무하는 사람들이 87명(22.7%)으로 가장 많

았고, 경기도가 51명(13.3%)으로 그 뒤를 이었다. 병원규모로

는 수의사 1명이 근무하는 병원이 147명(38.4%)으로 가장 많

았고, 수의사 6명 이상이 근무하는 대규모 병원이 126명이었

다(32.9%). 근무경력은 10년 이상 20년 미만이 116명(30.3%)

으로 가장 많았고, 5년 미만 10년 미만이 99명(25.8%)으로

그 뒤를 이어 전체 조사 참가자의 50% 이상이 5년 이상의

경력을 가진 수의사들인 것으로 나타났다.

동물 병원의 방사선 장치 사용 현황

현재 사용하고 있는 방사선 발생장치의 종류에 대한 조사

결과 X-ray 기기를 사용하고 있다고 응답자는 중복 인원을

포함하여 377명(59%)으로 가장 많았고 CT가 94명(15%),

투시기가 77명(12%), 휴대용 X-ray 기기는 74명(12%)이 사

용하고 있는 것으로 나타났다. 방사선 기기를 사용하는 빈도

에 대해 질문한 결과 ‘평균 일주일에 6회 이하’로 사용한다

는 응답이 108명(28.2%)으로 가장 많았고, ‘평균 하루 2회

이상 5회 미만’으로 사용한다는 사람이 83명(21.7%), 그리고

‘평균 하루 5회 이상 10회 미만’으로 사용한다는 사람이 80

명(20.9%)이었다. 또한 평균 하루 10회 이상으로 사용하고

있다고 응답한 사람도 74명(19.3%)으로 나타났다. 방사선 기

기를 사용한 기간에 대한 분석 결과, ‘1년 이상 5년 미만’이

라고 응답한 사람이 144명(37.6%)으로 가장 많았고, ‘5년 이

상 10년 미만’이라고 응답한 사람이 96명(25.1%)으로 그 뒤

를 이었다. 또한 ‘10년 이상 20년 미만’이라고 응답한 사람

역시 93명(24.3%)로 상대적으로 높은 비율을 차지하고 있었

다. 방사선 기기를 촬영하는 사람에 대한 문항에서는 ‘수의

사’가 촬영한다는 응답이 중복 인원을 포함하여 376명

(62.8%)였으며, ‘수의 테크니션’이 촬영한다는 응답은 213명

(35.6%)이었다. ‘보호자’라는 응답은 10명(1.7%)으로부터 나왔

다. 방사선 기기 촬영 시 진행하는 인원 수에 대해 질문한 결

과 응답자의 329명(85.9%)이 ‘2명’이 촬영한다고 응답하였다.

방사선 기기 사용 관련 규정

방사선 관련 수의사법 규정의 인지 정도에 대한 조사 결

Table 1. General characteristics of the survey participants

Characteristics Number
Percent

(%)

Province

Seoul 087 22.7

Gyeonggi 051 13.3

Daejeon 037 09.7

Gwangju 028 07.3

Busan 018 04.7

Daegu 019 05.0

Ulsan 016 04.2

Incheon 024 06.3

Chungcheong 018 04.7

Gangwon 007 01.8

Gyeongsang 045 11.7

Jeonra 020 05.2

Jeju 012 03.1

No answer 001 00.3

Number of
radiation

related workers

1 147 38.4

2~3 070 18.3

4~5 035 09.1

6 126 32.9

No answer 005 01.3

Employment
history

Less than 1 year 023 06.0

1~3 years 068 17.8

3~5 years 042 11.0

5~10 years 099 25.8

10~20 years 116 30.3

More than 20 years 033 08.6

No answer 002 00.5
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과, 응답자 중 260명(67.9%)이 규정에 대해 잘 알지 못한다

고 응답한 반면, 115명(30%)만이 규정에 대해 잘 알고 있다

고 응답하였다. 방사선 발생 장치에 대한 정기 검사 실시 여

부에 대한 문항에서는 응답자 중 307명(80.2%)이 정기적인

검사를 실시한다고 하였고, 정기검사를 실시하지 않는다고

응답한 사람은 64명(16.7%)이었다.

방사선 안전 장비

방사선 방어를 위하여 주로 어떤 방법을 사용하는지를 질

문한 결과는 ‘방어용구를 이용한다’는 응답이 중복 인원을

포함하여 355명(73.5%)으로 가장 많았고 ‘방사선원으로부터

멀리 떨어지려고 노력한다’는 응답이 90명(18.6%)으로 그 뒤

를 이었다. 근무지에 배치되어 있는 방사선 방어용구에 대해

중복 응답을 허용한 질문을 조사한 결과, 납 앞치마가 378명

(36.3%)으로 가장 많이 비치되어 있었고, 납 갑상선 보호대가

293명(28.1%)으로 그 다음 순으로 많이 비치되어 있는 것으

로 나타났다. 방사선 장비 활용 시 방사선 보호장비를 사용

하는 빈도에 대해 조사한 결과, 응답자의 251명(65.5%)이

‘항상 사용한다’고 응답하였고 그 뒤를 이어 응답자 97명

(25.3%)이 ‘대부분 사용한다’고 응답하여 응답자의 약 90%

정도는 방사선 보호장비를 사용하고 있는 것으로 나타났다.

그러나 ‘잘 사용하지 않는다’고 응답한 사람들과 ‘사용하지

않는다’고 응답한 사람들이 33명(약 8.6%)이었다. 방사선 보

호장비를 사용하지 않는다고 응답한 사람들에게 그 이유에

대해 질문한 결과 ‘방사선 보호장비를 착용할 시간이 부족하

여’라고 응답한 사람과 ‘방사선 보호장비가 동물 보정 시 방

해가 되어서’라고 응답한 사람이 각각 53명(36.6%)과 51명

(35.2%)으로 가장 많았고 ‘건강에 지장이 없을 것 같아서’라

고 응답한 사람도 25명(17.2%)으로 나타났다. 개인용 피폭선

량계 사용여부에 대해 빈도분석을 한 결과, 응답자 중 334명

(87.2%)이 사용하지 않는다고 응답하였다.

개인용 피폭선량계 사용 여부에 대한 조사 결과에서 응답

자 중 334명(87.2%)이 사용하지 않는다고 응답하였다. ‘사용

한다’고 답한 응답자에게 어느 종류를 사용하고 있는지 조사

한 결과, TLD 배지를 사용한다는 응답자가 46명(90.2%)으

로 가장 많았다. 개인용 피폭선량계의 착용 이유 및 방법에

대해 알고 있는지를 조사하고 빈도 분석한 결과, ‘개인용 피

폭선량계에 대해 잘 알지 못한다’고 응답한 사람이 131명

(34.2%)으로 나타난 반면 ‘개인용 피폭선량계의 착용 이유

및 방법에 대해 잘 알고 있다’고 응답한 사람 역시 120명

(31.3%)으로 나타나 비슷한 비율을 보였다. ‘개인용 피폭 선

량계는 알고 있으나 착용 이유 및 방법을 잘 알지 못한다’고

응답한 사람이 27.9%(107명)로 나타났다.

방사선 안전관리 실태

방사선 안전관리 책임자를 선임하여 운영하는지의 여부에

대하여 빈도분석을 실시한 결과, 응답자 중 213명(55.6%)이

‘운영하고 있지 않다’고 응답하였다. 방사선 안전관리 책임자

를 선임하여 운영하지 않는 이유에 대해 조사한 결과 ‘필요

성을 느끼지 못해서’라고 응답한 사람은 중복응답자를 포함

하여 128명(57.7%)으로 가장 많았고, ‘비용의 문제’ 때문이

라고 답한 응답자가 50명(22.5%)으로 그 뒤를 이었다. 방사

선 안전수칙에 대해 어느 정도 알고 있는지에 대해 조사한

결과, 응답자 중 251명(56.1%)이 ‘들어본 적은 있으나 자세

히 알지 못한다’고 응답하여 가장 높은 비율을 보였고, ‘어느

정도 알고 있다’고 응답한 사람이 117명(30.5%)으로 그 다음

높은 응답비율을 보였다. 방사선 노출 시 발생할 수 있는 부

작용의 인식 정도에 대한 빈도분석 결과, ‘들어본 적은 있으

나 자세히 알지 못한다’고 응답한 사람이 188명(49.1%)으로

가장 많았고 ‘어느 정도 알고 있다’고 응답한 사람이 152명

(39.7%)으로 그 뒤를 이었다. 응답자가 속한 기관의 방사선

안전관리 절차 정도에 대해 조사한 결과, ‘방사선 안전 관리

절차가 마련되어 있지 않다’고 응답한 사람이 168명(43.9%)

으로 가장 많았다. ‘방사선 안전 관리 절차가 마련되어 있으

나 활용되지 않고 있다’고 응답한 사람도 100명(26.1%)으로

나타났으나 ‘방사선 안전 관리 절차가 마련되어 교육과 업무

에 손쉽게 활용되고 있다’고 응답한 사람은 40명(10.4%)이

었다.

안전관리 교육

방사선 안전교육을 받아본 적이 있는지에 대해 조사한 결

과, ‘교육을 받아본 적이 없다’라고 응답한 사람이 265명

(69.2%)으로 나타났다. 방사선 안전 관리 교육 이수 여부가

방사선 안전관리에 도움이 되었는지에 대해 조사한 결과 응

답자의 83명(60.6%)이 ‘약간 도움이 되었다’고 응답하였고

24명(17.5%)이 ‘매우 도움이 되었다’고 응답하여 응답자의 약

78%가 교육이 도움이 되었다고 응답하였다. 반면 응답자의

약 22%는 교육이 도움이 되지 않았다고 응답하였다. 교육을

받지 못한 이유에 대해 분석한 결과 ‘교육의 기회가 없었다’

고 응답한 사람이 157명(43.5%)으로 가장 많았고 ‘교육에 대

해 전혀 들어보지 못했다’라고 응답한 사람도 116명(32.1%)

으로 나타났다. 방사선 안전관리 교육의 필요성에 대해 질문

한 결과 응답자 중 238명(62.1%)이 ‘어느 정도는 필요하다’고

응답하였고, 101명(26.4%)이 ‘매우 필요하다’고 응답하였다.

지식, 안전 행위, 불안감에 대한 관계

방사선 기기에 대한 지식 정도에 대한 응답 빈도는 Table

2와 같았다. 지식에 대한 문항 중 ‘피폭으로 인해 인체에 장

애가 나타날 수 있다’, ‘인체에서 생식샘은 방사선에 민감한

부위이다’, ‘방사선 피폭은 유전적인 영향을 줄 수 있다’의

세 문항은 90% 이상의 높은 정답율을 보였다. 반면에 ‘법정

개인 피폭선량계는 TLD와 Film-badge 두 종류이다’, ‘직업

상 피폭선량은 연간 50 mSv 이하이고, 5년간 누적선량은

150 mSv이하여야 한다’, ‘산란된 방사선(scatter radiation)의

정도는 방사선이 사선의 각도로 향하게 될 때 약 4배 정도

증가된다’는 문항에서는 모른다는 응답이 70% 이상으로 가

장 높았다. 정답을 맞춘 문항에 1점을 할당하고 ‘모른다’와

틀린 문항에 0점을 할당하여 평균을 산출한 결과 응답자들

은 13점 만점에 평균 8.14(SD = 1.54)점을 얻은 것으로 나타

났다.

방사선 위험 방어를 위한 안전 행위에 대한 문항 각각에

대해 ‘전혀 수행하지 않는다’ 1점, ‘가끔 수행한다’ 2점, ‘항

상 수행한다’ 3점을 할당하고 각 문항에 대한 평균과 표준편

차를 산출하여 그 결과를 제시하였다(Table 3). ‘근무자가 임
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Table 2. Knowledge of radiation safety management

Question 모른다 아니다 그렇다 무응답

지식1_피폭으로 인해 인체에 장애가 나타날 수 있다(T)
N 7 6 364 6

% 1.8 1.6 95.0 1.6

지식2_방사선 방어용 앞치마(apron)는 X선을 방어할 수 있다(T)
N 16 43 314 10

% 4.2 11.2 82.0 2.6

지식3_방사선 방어용 앞치마(apron)는 영구히 사용할 수 있다(F)
N 28 315 34 6

% 7.3 82.2 8.9 1.6

지식4_X선의 차폐는 납이나 콘크리트로 된 물질로 가능하다(T)
N 17 44 316 6

% 4.4 11.5 82.5 1.6

지식5_방사선의 강도는 거리가 멀수록 감소한다(T)
N 30 24 323 6

% 7.8 6.3 84.3 1.6

지식6_인체에서 생식샘은 방사선에 민감한 부위이다(T)
N 5 1 368 9

% 1.3 .3 96.1 2.3

지식7_방사선 피폭은 유전적인 영향을 줄 수 있다(T)
N 9 7 356 11

% 2.3 1.8 93.0 2.9

지식8_방사선 장애는 만성장애와 급성장애 두 종류가 있다(T)
N 77 6 291 9

% 20.1 1.6 76.0 2.3

지식9_방사선 촬영 시 납 보호막을 착용하거나 방사선으로부터 적

어도 1.5 m 떨어져 있어야 한다(F)

N 72 21 278 12

% 18.8 5.5 72.6 3.1

지식10_법정 개인 피폭 선량계는 TLD와 Film-badge 두 종류이다(T)
N 271 9 92 11

% 70.8 2.3 24.0 2.9

지식11_납보호막으로 보호된 사람은 방사선으로부터 멀리 떨어져 

있지 않아도 된다(F)

N 51 248 73 11

% 13.3 64.8 19.1 2.9

지식12_직업상 피폭선량은 연간 50 mSv 이하이고, 5년간 누적선량

은 150 mSv이하여야 한다(F)

N 287 7 70 19

% 74.9 1.8 18.3 5.0

지식13_산란된 방사선(scatter radiation)의 정도는 방사선이 사선의 

각도로 향하게 될 때 약 4배 정도 증가된다(T)

N 271 39 61 12

% 70.8 10.2 15.9 3.1

N, number.

Table 3. Behavior of radiation safety management

Question N M SD

행위1_개인피폭선량계를 착용한다 368 1.26 0.63

행위2_방사선 피폭량을 줄이기 위한 노력을 한다 367 2.34 0.72

행위3_방사선 발생장치를 사용하는 방에 잠시 출입하는 경우에도 방어용구를 착용한다 369 1.57 0.79

행위4_사용 중인 방사선 발생장치로부터 거리를 가능한 멀리 한다 365 2.25 0.81

행위5_방사선 피폭되는 시간을 단축시킨다 362 2.48 0.72

행위6_방사선 방어 용구를 규칙적으로 관리 점검한다 363 1.76 0.67

행위7_근무자가 임신부인 경우 방사선에 노출되지 않도록 한다 365 2.82 0.51

행위8_방사선 피폭과 관련하여 건강검진을 받는다 364 1.35 0.66

행위9_방사선과 관련된 교육을 받는다 361 1.45 0.67

행위10_이동식 X-ray 발생장치를 사용하는 경우 차폐막 (이동용 방어 칸막이)을 사용한다 335 1.81 0.88

행위11_방사선 발생장치를 사용하는 방은 차폐시설이 갖추어져 있어야 한다 365 2.72 0.60

행위12_방어용구를 착용하지 못한 경우 방사선 사용하지 않는 다른 방으로 피한다 365 2.53 0.68

행위13_방사선에 노출되는 경우 납 목가리개를 사용한다 363 2.56 0.69

행위14_방사선에 노출되는 경우 납 안경을 착용한다 366 1.25 0.57

행위15_방사선에 노출되는 경우 납 앞치마를 사용한다 365 2.78 0.50

행위16_방사선에 노출되는 경우 방사선 피폭과 방어에 대해 관심을 가지고 관리한다 366 2.31 0.72

행위17_방사선 방어와 관련하여 방사선 발생장치를 직접 다루는 방사선사와 의논한다 359 1.41 0.71

행위18_방사선 발생 장치를 사용하는 경우 방을 출입하는 사람들에게 현재 사용하고 있음을 알린다 363 2.39 0.81

Total 371 2.06 0.40

N, number; M, mean; SD, standard deviation.
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신부인 경우 방사선에 노출되지 않도록 한다’, ‘방사선 발생

장치를 사용하는 방은 차폐시설이 갖추어져 있어야 한다’,

‘방사선에 노출되는 경우 납 앞치마를 사용한다’에서 가장 높

은 점수를 얻은 반면, ‘개인피폭선량계를 착용한다’, ‘방사선

에 노출되는 경우 납 안경을 착용한다’에서 가장 낮은 점수

를 얻었다. 방사선 안전행위 정도에 대한 전체 응답자의 평

균은 2.06(SD = 0.40)으로 나타났다.

방사선 위험에 대한 불안을 측정하는 각 문항에 대하여

‘전혀 그렇지 않다’ 1점, ‘약간 그렇다’ 2점, ‘매우 그렇다’ 3

점을 할당하고 문항의 기술통계치를 산출하고 그 결과를 제

시하였다(Table 4). ‘임신 중일 때(이라면) 태아의 건강문제

가 염려된다(될 것 같다)’ 문항에 대해 가장 큰 불안을 보인

반면 ‘평소 방사선 노출에 대한 불안감이 있다’ 문항에서 가

장 낮은 점수를 보였다. 5개의 문항 전체 평균은 2.30(SD =

0.54)로 나타났다.

방사선 기기에 대한 지식과 불안심리가 방사선 방어를 위

한 안전행위에 미치는 영향을 규명하기 위하여 방사선 기기

에 대한 지식과 불안심리를 독립변인으로 하고 방사선 위험

방어를 위한 안전행위를 종속변인으로 하여 상관분석과 중

다회귀분석을 실시하였다(Table 5, 6). 방사선 위험 방어를

위한 안전행위는 방사선 기기에 대한 지식(r = 0.424, p <

0.001) 및 방사선 위험에 대한 불안심리(r = 0.224, p <

0.001)와 유의한 정적 상관관계를 보였고, 방사선 기기에 대

한 지식은 방사선 위험에 대한 불안심리(r = 0.163, p < 0.01)

와 역시 유의한 정적 상관관계를 보였다.

Table 4. Anxiety about occupational radiation exposure

Question N M SD

심리1_방사선 피폭 위험이 높은 것에 대해 불안감이 있다 364 2.23 0.63

심리2_평소 방사선 노출에 대한 불안감이 있다 365 2.16 0.66

심리3_평소 방사선 노출로 인한 유전적 영향에 대해 불안감이 있다 367 2.17 0.68

심리4_평소 방사선 노출로 인한 암 발생 가능성에 대한 불안감이 있다 365 2.23 0.65

심리5_임신 중일 때(이라면) 태아의 건강문제가 염려된다(될 것 같다) 359 2.72 0.55

Total 367 2.30 0.54

N, number; M, mean; SD, standard deviation.

Table 5. The correlation between knowledge, behavior and
anxiety about radiation exposure (n = 367)

Behavior Knowledge

Knowledge 0.424**

Anxiety 0.224** 0.163*

*p < 0.01, **p < 0.001.

Table 6. The result of multiple regression analysis for related factors of the radiation safety behavior

Unstandardized coefficient Standardized coefficient
t

Collinearity
F R2

B SE  Tolerance VIF

Knowledge 0.103 0.012 0.398 8.410** 0.973 1.027 46.871** 0.205

Anxiety 0.116 0.035 0.159 3.361** 0.973 1.027

SE, standard error; VIF, variance inflation factors; *p < 0.01, **p < 0.001.

회귀분석을 한 결과는 Table 6에 제시된 바와 같이 회귀

모형은 유의하였고(F(2, 364) = 46.871, p < 0.001), 방사선

기기에 대한 지식과 불안심리는 방사선 위험 방어를 위한 안

전행위 전체 변량의 20.5%를 설명하는 것으로 나타났다. 표

준화된 베타 계수 비교 결과 방사선 기기에 대한 지식이 방

사선 위험에 대한 불안심리보다 방사선 위험 방어를 위한 행

위에 더 크게 영향을 미치는 것으로 나타났다. 즉 방사선 기

기에 대한 지식이 높을수록 그리고 방사선 위험에 대한 불

안심리가 클수록 방사선 위험 방어를 위한 안전행위를 더 많

이 하는 것으로 나타났다.

고 찰

의료용 방사선 발생 장치는 현대 수의 의료 분야에서 진

단 기술의 질적 향상과 소비자들의 요구가 증가함에 따라 지

속적으로 사용이 증가하고 있다. 그 예시로 동물병원 진단용

방사선 발생장치 등록에 대해 농립축산검역본부에서 지정한

자료에 따르면, 진단용 엑스선장치와 전산화 단층촬영장치의

등록률이 2011년에서 2014년까지 각각 43.9%, 100%로 증

가하였고, 2014년에서 2018년까지는 각각 23.9%, 193.8%로

증가한 것을 볼 수 있다. 또한 동물병원 방사선 관계종사자

도 2014년도에 비해 2018년도에 72.2% 가량 증가하였다(3).

그러나 국내 인의 분야에서 방사선 관계 종사자들의 피폭으

로 인한 위험성은 꾸준히 제시되고 있으며 이에 따른 방사

선 안전 관련 연구도 보고되고 있는데 비하여(4,5,7,9), 국내

수의 분야에서는 방사선 관련 종사자들의 안전을 위한 관리

시스템 및 실태에 대한 연구가 거의 없는 실정이다(1,8,18).

본 연구는 동물 병원에서 근무하는 수의사를 대상으로 방사

선 기기 사용 현황 및 관련 지식, 안전을 위한 행동, 심리에

대해 파악하고 이를 바탕으로 방사선 관계 종사자들의 안전

성 확보 방안을 마련하기 위해 실시되었다.

2018년도 동물병원 보유 진단용 방사선 발생장치 현황 조

사에서 전체 동물병원 4,005개 중 방사선 발생장치를 보유한
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병원은 2,954개로 73.8%였다. 그 중에서 지역별로 조사했을

때 경기도가 전체의 27.1%, 서울이 26.4%로 가장 많았으며,

그 다음으로 주요 대도시들이 순위를 이었다(3). 본 조사에

서 현재 사용하고 있는 방사선 발생장치의 종류가 X-ray 기

기라는 답변은 전체 응답자의 약 98%로 매우 높은 비율을

보이고 있었는데, 이는 설문 응답자 중에서 서울과 경기 소

재 병원에서 근무하는 사람이 각각 22.7%와 13.3%로 가장

많았고 그 다음으로 주요 대도시의 비율이 많았기 때문에 본

조사에서 응답자의 방사선 발생장치 사용 비율이 높은 것으

로 생각된다.

동물병원 방사선 관계 종사자 현황에 대한 조사 결과에서

2018년 전국 동물병원 방사선 관계 종사자는 4,554명인데,

이중 수의사가 3709명이고 동물간호전문가가 547명, 업무보

조 276명 및 기타 22명이라는 보고가 있었다(3). 본 연구에

서는 방사선 촬영을 하는 사람에 대한 문항에서 중복 응답

을 포함하여 수의사 376명, 수의 테크니션 응답이 213명, 보

호자 10명으로 나왔다. 따라서 수의사 외의 동물병원 방사선

관계 종사자는 수의사에 비해 수가 적지만 실제로 수의사와

비슷한 정도로 방사선 노출 위험성에 놓여 있을 것으로 생

각된다. 추후 이에 대한 연구와 안전 방안 마련이 필요할 것

으로 보인다.

동물 진단용 방사선발생장치의 안전관리에 관한 규칙에 따

르면 방사선 발생장치를 사용하는 기관에서는 방사선 방어

앞치마를 포함하여 방어용 기구를 2개 이상 갖추도록 되어

있다(11). 본 조사에서는 근무지에 비치되어 있는 방사선 방

어용 기구에 대한 문항에서 중복 인원을 포함하였을 때 응

답자 수가 납 앞치마 378명, 갑상선 보호대 293명으로 대다

수가 보유하고 있음을 알 수 있고, 그 외에도 차폐막 187명,

납 장갑 143명, 납 안경 36명의 응답이 있어서 대부분의 응

답자들이 규칙에 따라 납 앞치마를 포함한 방어용 기구를 2

개 이상 갖추고 있는 것으로 나타났다. 실제로 사용하고 있

는 방어 용구에 대한 응답에 대해서는 중복 인원을 포함하

여 납 앞치마 367명, 납 갑상선 보호대 262명의 응답자가

나왔으며, 그 외에도 차폐막 114명, 납 장갑 57명, 납 안경

14명이 사용하고 있는 것으로 나타났다. 이로서 근무지에 비

치되어 있는 방어 용구와 실제 사용하는 방어 용구의 비율

이 거의 유사하다는 것을 확인하였고, 응답자의 대다수(98%)

는 방사선 발생장치 사용 시 1개 이상의 방사선 보호 장비

를 사용하고 있음을 알 수 있었다. 방사선 방어용 기구 없이

촬영을 진행한다는 응답자는 14명(1.7%)으로 매우 낮았으며,

방사선 방어용 기구를 사용하지 않는 이유에 대한 조사 결

과에서 ‘방사선 보호 장비가 보정 시 방해가 된다’와 ‘방사선

보호장비를 착용할 시간이 부족하다’가 각각 35.2%, 36.6%

로 높은 비율을 차지하였다. 따라서 방어 용구 미착용의 원

인은 환자 보정이 필요한 동물병원의 특수성과 의료기관 차

원에서의 방사선 안전 관리 및 감독의 부족이 큰 영향을 미

쳤을 것으로 생각된다. 그 다음으로는 ‘건강에 지장이 없을

것 같다’가 17.2%를 차지하였는데, 이는 개인이 방사선 위해

성에 대한 인지 부족이므로 학교 및 의료기관 내에서의 교

육이 필요한 것으로 생각된다. 동물 병원은 직접 보정이 필

요하기 때문에 방사선 촬영을 진행할 때 촬영자는 촬영실 내

에서 방사선 발생장치 가까이 위치할 수 밖에 없으며, 방어

용구에 의해 차폐되는 부위 외의 신체가 방사선에 노출되므

로 동물병원 방사선 관계 종사자들은 인의 방사선 관계 종

사자들에 비해 만성적인 저선량 방사선 노출 위험성이 더 높

을 것으로 생각된다. 그러므로 동물 보정 시 방해가 덜 되는

종류의 방사선 보호 장비를 사용하거나 보정자의 피폭을 줄

일 수 있는 동물 보정 용구가 개발되어 널리 사용되야 하며,

동물 병원의 근무 상황과 환경 개선이 필요하다. 또한 방사

선 안전 교육 과정에 방사선 보호 장비의 착용 필요성 및

방사선의 위해성 등을 추가하고, 방사선 관련 종사자들이 스

스로를 보호할 수 있도록 하는 인식 개선이 필요하다

방사선에 대한 지식 정도를 평가하는 문항 중 ‘방사선 방

어용 앞치마의 영구적 사용 가능 여부’에 대한 질문의 정답

율이 82.2%로 높은 편이었으나, 안전 행위에 대한 평가에서

‘방사선 방어 용구를 규칙적으로 관리 점검한다’는 문항에서

‘전혀 수행하지 않는다’ 1점, ‘가끔 수행한다’ 2점, ‘항상 수

행한다’ 3점을 할당하고 각 문항에 대한 평균과 표준편차를

산출하였을 때 평균 1.76(SD = 0.67)으로 점수가 낮게 나왔

다. 방사선 방어 용구가 영구적이지 않다는 것을 알고 있으

나, 실제로 관리 점검을 실행하지 않는다는 것을 알 수 있다.

방사선 방어 용구는 사용하면서 균열이 가는 등 손상이 발

생할 수 있으므로 적절하게 보관하는 게 중요하며, 정기적인

성능 검사를 통해 주기적인 교체가 필요한 기구이다(13). 그

러므로 방사선 보호 장비의 사용 후 보관 및 관리와 주기적

품질 확인 등에 대한 구체적인 교육과 의료기관 수준에서 지

원이 필요할 것으로 생각된다.

수의 임상에서는 보정이 필요하다는 특수성으로 인해 인

체가 방사선에 노출될 가능성이 더 높기 때문에 보다 엄격

한 피폭량 관리와 기록이 필요하다. 그러나 설문 조사에서

개인용 피폭선량계를 사용한다는 응답은 전체의 12.3% 밖에

되지 않았으며, 개인용 피폭선량계에 대해 잘 알지 못하거나

착용 이유 및 방법을 모른다는 답변은 59%로 과반수 이상

이었다. 또한 법정 개인 피폭선량계 종류에 대한 문항에서

‘모른다’와 오답을 택한 응답자 비율이 72.8%로 높았다. 국

내 수의사법에도 방사선 관련 종사자는 개인용 피폭선량계

를 착용하고 그 종류에 따라 주기적으로 피폭선량 측정을 받

아야 하는 법적인 의무가 있으나(11), 실제로 본 조사에서는

응답자들의 피폭선량계에 대한 사용율과 지식 수준이 낮게

조사되었다. 병원 규모 혹은 방사선 사용량에 따라 적절한

기준을 세워 관련 종사자들에게 개인용 피폭선량계 착용을

법적으로 의무화하는 등의 제도적인 보완과 피폭선량계 관

련 교육이 필요하다.

법적으로는 방사선 관계 종사자는 2년마다 지정된 건강진

단표에 따라 건강진단을 받도록 되어 있다(11). 그러나 본

연구 결과 ‘방사선 피폭과 관련하여 건강검진을 받는다’의

문항에서는 평균 1.35(SD = 0.66)점으로 낮은 점수를 보였다.

동물병원 방사선 관계 종사자들의 보건 복지를 위해서 건강

검진 필요성에 관한 인식 개선 및 제도적인 정비가 필요한

것으로 생각된다.

방사선 지식에 관련된 문항에서 90% 이상의 높은 정답율

을 보였던 3가지 항목은 ‘방사선에 의해 인체에 장애가 나타

날 수 있다’, ‘생식샘은 방사선에 민감하다’, ‘피폭은 유전적

인 영향을 줄 수 있다’였으며, 방사선 안전 행위에 대한 문
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항 중 ‘임산부 근무자의 경우 방사선에 노출되지 않도록 한

다’에서 평균 2.82(SD = 0.51)로 안정 행위 관련 문항 중에

서 가장 높은 점수를 보였다. 방사선 위험에 대한 불안도에

대한 문항 중‘임신 중이라면 태아의 건강 문제가 염려될 것

같다’에서 평균2.72(SD = 0.55)로 불안도에 대한 문항 중에서

가장 높은 점수를 보였다. 따라서, 대다수의 응답자는 임신

중 방사선 노출 위험성에 대한 지식 수준이 높고 그에 따른

안전 행위를 보이고 있으며, 성별에 관계없이 대다수의 응답

자가 태아의 방사선 노출에 대한 불안도가 가장 높은 것으

로 생각된다. 그러나 국내에서 임신한 혹은 임신 가능성이

있는 방사선 관계 종사자를 보호하기 위한 방안이 마련되어

있지 않다. 국제 방사선 방어위원회(International commission

on radiological protection)에서는 임신 중인 방사선 관계 종

사자들을 위한 권고 등가선량을 지정한 것처럼(13) 임신부와

임신 가능성이 있는 여성에 대한 방사선 노출량에 대한 기

준을 법적으로 제시하고 제도적으로 구체적인 안정 방안을

마련할 필요성이 있다.

방사선 안전 관리 교육의 필요성에 대한 문항에서 약

90%의 응답자가 필요성을 인지하고 있었다. 그러나 방사선

안전 교육을 받아본 적이 없다는 답변이 69.2%으로 과반수

이상이었으며, 방사선 안전 행위에 대한 문항 중 ‘방사선과

관련된 교육을 받는다’에서도 평균 1.45(SD = 0.67)로 낮은

점수를 보였다. 그 이유 관련하여 설문조사에서 중복 응답

문항으로 조사했을 때, 교육 기회가 없었다(43.5%), 교육에

대해 들어본 적 없다(32.1%), 시간이 없었다(11.4%), 근무처

에서 교육을 보내주지 않는다(4.7%)라는 응답이 나왔다. 또

한 설문 조사에서 안전 교육을 받았더라도 전혀 혹은 별로

도움이 되지 않았다는 답변이 22.8%가 나왔다. 따라서, 대다

수의 응답자가 필요성을 인지하고 있으나 방사선 방어 안전

교육의 기회와 홍보가 부족하였다는 사실을 알 수 있었다.

또한 방사선 안전 교육의 내용과 활용 방안을 현재 동물 병

원 실태에 맞춰 개편할 필요가 있다고 여겨진다.

방사선에 대한 지식이 많고 방사선 기기 위험에 대한 불

안 심리가 높은 응답자일수록 방사선 방어를 위한 안전행위

를 더 많이 하는 것으로 보여졌으며, 그 중에서도 방사선에

대한 지식이 불안 심리보다 안전 행위에 영향을 더 크게 미

치는 것으로 나타났다. 인의 방사선 관련 연구 결과에서도

방사선 관계 종사자들에게 안전 교육을 함으로써 환자와 종

사자들의 피폭을 감소시킬 수 있어, 교육의 중요성을 강조하

고 있다(14,15). 따라서, 현실적인 현장 실태에 맞춰 대응할

수 있도록 교육 프로그램 개발 및 수의 방사선 관련 종사자

들의 안전 인식을 향상시킬 수 있는 방법이 지속적으로 모

색되어야 한다.

결 론

본 연구의 한계는 설문 응답자의 수가 적으므로 설문 결

과가 전체 수의사를 대표하기 어렵고, 수의사 외 동물병원

방사선 관계 종사자를 고려하지 않았다는 점이다. 따라서, 추

후 더욱 발전된 후속연구가 지속적으로 이루어져야 할 필요

성이 있다. 본 연구는 국내에서 최초로 수의사의 방사선 안

전 관리 실태 및 방사선 관련 지식, 안전 행위, 불안감에 대

한 설문을 통해 조사하였다는 점에서 의의가 있다.
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