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국 문 요 약

현재까지의 연구는 방사선 종사자의 피폭관리에 관한 연구가 중점적으

로 진행되어 왔으며, 의료기관 방사선 종사자의 다양한 직종에 대한 지식,

인식 및 행태에 영향을 미치는 요인에 대한 연구는 없었다. 따라서 의료기

관 종사자의 직종에 따른 방사선에 대한 행태에 영향을 미치는 요인을 찾

아내기 위하여 본 연구를 실시하였다.

서울특별시에 소재한 3개 대형 종합병원을 중심으로 방사선 개인 피폭

선량계를 착용하고 방사선 업무에 종사하는 365명을 대상으로 하여 방사선

종사자의 일반적 특성과 직무 관련 특성, 방사선에 대한 지식 인식 행

태에 대한 항목, 기타 방사선 안전과 교육 등에 관한 조사를 하였다. 또한

연구 대상자의 지식, 인식, 행태 정도를 분석하고, 각 직종의 방사선 방어

행태에 영향을 미치는 요인을 찾아내기 위하여 단계적 다중회귀 분석을 실

시하여 다음과 같은 결과를 얻었다.

첫째, 방사선에 대한 지식에 영향을 미치는 요인은 성, 교육수준, 직종

이었으며, 남자에 비하여 여자가 방사선에 대한 지식 정도가 낮았으며, 학

력이 높을수록 방사선에 대한 지식 정도는 높았다. 그리고, 간호사, 연구원,

간호조무사에서 방사선사보다 지식 정도가 낮았다.

둘째, 전문대 졸업자와 대학 졸업자에서 고등학교 졸업자에 비하여 방

사선 위해성 인식 정도가 높았다. 간호사, 연구원에서 방사선에 대한 인식

이 방사선사보다 높았다.

셋째, 방사선에 대한 방어 행태에 영향을 미치는 요인은 인식 정도와

반비례하였고, 직종에 따라 영향을 받았는데 임상병리사는 방사선사에 비

하여 방사선 방어를 잘하지 않았고, 성, 연령, 교육수준은 관련이 없는 것

으로 관찰되었다. 즉, 방사선에 대한 인식이 높을수록 방사선 방어 및 안전
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관리에 대한 행태가 낮았다.

넷째, 직종별 방사선 방어에 미치는 요인을 찾아내기 위하여 단계적 다

중회귀 분석을 실시하여 의사는 관리자로부터 지적을 받았을 때, 방사선사

의 경우 안전관리 교육을 받았을 때 방사선에 대한 방어에 대하여 적극적

이었으며, 방사선 위해성에 대한 인식이 높은 종사자는 방사선 방어를 잘

하지 않았다. 간호사에 있어서 방사선 위해성에 대한 인식이 높은 경우 방

사선 방어에 대하여 소극적이었다. 임상병리사는 지식이 높을수록 유의하

게 방사선 방어에 적극적이었으며, 연구원에서는 인식이 높을수록 방사선

에 대한 방어를 잘하지 않았고, 지식이 높을수록 방사선 방어를 잘 하였다.

결론적으로 간호사를 제외한 직종이 방사선사에 비해 방사선에 대한 방

어를 잘하지 않는 경향이 있었다. 그리고, 직종에 대하여 방사선 방어에 영

향을 미치는 인자는 지식 및 인식이었다. 임상병리사와 연구원은 지식 정

도가 높으면 방사선 방어를 잘 하였으나, 방사선사, 간호사, 연구원은 인식

이 높을수록 방사선 방어에 대하여 소극적이었다. 이와 같이 직종에 따라

인식이 방사선 방어 행태에 미치는 영향이 다르므로, 직종을 고려하여 방

사선에 대한 올바른 지식과 방사선의 위해성에 대한 인식이 적절한 방어에

까지 영향을 미칠 수 있는 교육 프로그램의 개발이 필요하다고 판단된다.

핵심되는 말 : 방사선 방어, 지식·인식·행태
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Ⅰ . 서 론

방사선의 이용은 1895년 렌트겐에 의해 X-선이 발견된 이후 의학, 공

학, 이공학 등의 분야에서 광범위하게 이용되고 있으며, 국내에서도 방사선

의 의학적 이용은 1913년 세브란스병원에 한국 최초로 진단용 X-선장치의

도입과 함께 기술 인력의 양성으로 방사선을 이용한 기술은 나날이 발전하

고 있고, 이의 이용 또한 지속적으로 증가하고 있다.

현대 의학에 있어서 의료용 방사선의 이용은 인간의 질병 치료와 예방

및 연구에 활용되어 질병으로부터 생명을 보호하고 의학을 발전시키는데

막중한 역할을 해왔다. 다른 한편으로 방사선 관련 종사자들이 방사선에

노출되는 기회가 날로 증가하고 있으며, 이와 같은 이용은 앞으로도 계속

증대될 것으로 기대되기 때문에 방사선 피폭 기회 또한 계속 증가할 것으

로 전망된다. 그러므로 방사선 종사자의 직업적 피폭을 개선하지 않으면

종사자들은 물론 전국민의 잠재적인 방사선 피해가 축적되어 후손에게 좋

지 않은 결과를 초래할 수도 있다.

방사선의 발견 초기에는 방사선의 유해성을 알지 못한 관계로 많은 방

사선 취급자들이 방사선을 과다하게 피폭되어 각종 암이 발생하여 사망하

는 예가 있었다(양재모, 1992). 방사선이 생명체의 조직을 지날 때는 조직

세포를 이루고 있는 분자들과 직접 작용하여 분자구조를 변형시키거나 세

포내의 물 분자를 수소기〔H+〕와 수산화기〔OH-〕로 분해시켜 이들이

다른 분자들과 화학적으로 작용하여 변형시키게 된다. 전리방사선에 의한

인체의 영향은 세포 괴사, 돌연변이, 세포분열 억제, 거대세포 형성 등 개

체에 발현하는 신체적 장해와 유전자를 통하여 다음 세대에 나타나는 유전

적 장해가 있으며, 신체적 장해는 방사선 피폭 후, 효과 발현까지의 시간의
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장단에 따라 조기 장해와 만기 장해로 나누어진다.

방사선의 의학적 이용은 환자의 방사선 피폭뿐만 아니라 방사선 종사자

의 생물학적 영향이 문제가 되고 있다. 1957년에는 서울 교통 병원 방사선

과에서 방사선 재해 희생자가 발생하기도 하였다(이준일, 1996). 이렇게 방

사선의 이용은 인류를 질병으로부터 보호하는 것 뿐 만이 아니라, 방사선이

생물체에 조사되면 조직이나 기관이 위축되어 세포가 죽게 되거나 세포내

의 표적 분자인 DNA 구성 성분에 손상을 주게 되므로(Ishii와 Micromho,

1996) 종사자에 대하여 물리적 또는 생물학적 상호작용에 의하여 생체적

영향과 유전적 영향이 발생하여 심각한 영향을 주기도 하였다(이해룡, 1984).

의료 방사선에 노출되는 종사자는 급성 방사선에 의한 영향보다는 지속적

저선량 방사선 피폭에 의한 장해가 문제가 되므로, 만성적인 피폭에 의한

신체적인 장해로부터 보호되어야한다. 이춘자 등(1997)의 연구에 의하면 만

성적인 방사선 피폭자에서는 대조군에 비해 염색체 이상이 2.1배 높았다고

하였다. 방사선의 만성피폭에 의한 장해로는 유전적 장해를 볼 수 있고 신

체적 장해는 피부암, 백혈병, 백내장 등을 일으킬 수 있으므로 최소한의 선

량이라도 방사선에 대한 노출을 줄이는 노력이 필요하다(양재모, 1992).

의료 방사선 종사자들은 대부분 장기적으로 10-100mrem에 피폭될 가능

성이 많다(ICRP, 1977). 또한 방사선 종사자의 업무량은 1990년에 277,23건

이었고 1991년에는 3,608,827건, 1992년에는 2,829,343건으로 방사선 종사자

1인당 약 5,000건을 처리하고 있으며(이해룡 등, 1992), 국민의 소득 증가와

전 국민 개개인의 건강관리에 대한 요구가 고조됨에 따라 방사선의 의학적

이용도는 더욱 증가함으로서(추성실, 1978) 종사자들의 직업적 방사선에 대

한 노출 기회는 점점 증가하고 있다. 1928년 결성된 국제방사선위원회

(International Commission on Radiological Protection, ICRP)에서는 새로

운 권고안에서 직업상 피폭을 연간 50mSv (5rem)에서 5년간 100mSv
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(10rem)을 초과하지 않는 범위 내에서 연간 최대 20mSv (2rem)으로 선량

한도를 하향 조정하여 권고하고 있다(ICRP, 1990). 이는 위험에 대한 사회

인식 변화와, 비교가 되는 타 산업에서의 위험도가 점진적으로 감소하고

있기 때문이라는 점을 강조하고 있으나(김순자, 1992), 아직까지 국내를 비

롯한 각국은 이 새로운 방안을 자국의 규제 기준에 반영하지 못하고 있다.

이는 방사선 이용 분야에서 무리 없이 이에 적응할 수 있는 준비 기간과

사용자의 방사선에 대한 이해 증진 및 건강 문제에 대한 관심의 증대가 필

요하기 때문이다. 한편 국내에서는 방사선 종사자를 원자력법에서는“방사

선 작업 종사자”로 의료법에서는“방사선 관계 종사자”로 구분하여 선량

한도의 적용 방법이 상이한 것도 ICRP의 새로운 기준 적용에 있어 문제로

남아 있다(원자력법 제2조; 의료법 제 32조).

지금까지의 연구로는 방사선사의 피폭 및 의식에 대한 연구(김순자,

1992; 이환형, 1991)가 있고, 방사선사의 피폭 및 혈액상에 대한 연구들이

(신운재, 1990; 이명호, 1991) 이루어져 왔으며, 또 김함겸(1996)의 연구에

의하면 방사선사가 3.07m㏜, 전문의가 1.42m㏜, 전공의가 3.11m㏜, 간호사

를 비롯한 방사선 구역 출입자가 1.56m㏜ 피폭선량을 받고 있는 것으로

나타나고 있다.

최근의 방사선 의료행위는 방사선 중재술 등 전문화되어 있고 또한 여

기에 관련된 다양한 구성원들을 방사선으로부터 보호해야 할 필요성을 가

지고 있으므로, 이를 실천하기 위하여 방사선 종사자들에 대하여 방사선에

대한 지식, 인식 및 행태를 조사 분석하는 것이 가장 중요하다. 김함겸

(1996)의 연구에서 보면, 방사선사 외 다른 종사자에서도 방사선에 대한 피

폭량이 높게 나타나고 있으나 이들에 대한 방사선 안전관리에 대한 교육은

제대로 이루어지지 않고 있는 실정이며, 의료 방사선 종사자의 각 직종의

방사선에 대한 지식, 인식 및 행태에 대한 연구는 이루어진바 없어 적절한
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방사선의 이용 및 효율적인 방사선 피폭 방어에 대한 어려움이 있다고 할

수 있다. 따라서, 본 연구의 목적은 직종에 따라 지식, 인식 및 행태의 차

이가 있는지를 분석하고, 직종별 방사선 행태에 영향을 미치는 요인을 찾

아내어 이들 종사자에 대한 보건학적 대책을 수립하는데 기여하고자 한

다.

이 연구의 세부 목적으로는

첫째, 직종에 따른 방사선에 대한 지식, 인식 및 방사선 방어 행태의 수

준을 파악하여 비교하고,

둘째, 방사선 방어 행태에 영향을 미치는 요인들을 규명한다.
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Ⅱ . 연구 대상 및 방법

1. 연구 대상

이 연구는 서울 시내 3개의 대학병원 및 종합병원을 대상으로 하여 진

단 방사선과, 핵의학과, 치료 방사선과 및 연구소 등에서 근무하는 의사,

방사선사, 간호사, 임상병리사, 연구원, 기타 직종 등 방사선 관리구역내 종

사자 및 방사선 동위원소 취급 관련 업무에 종사하면서 지속적인 피폭을

받을 우려가 있어 개인피폭선량계(therm oluminiscent dosim eter, TLD)를

착용하고 근무하는 방사선 종사자 410명을 대상으로 하였다 . 종합병원을

대상 기관으로 선정한 이유는 중소규모 병원에 비하여 업무의 전문화에

의하여 방사선사외 다양한 직종이 개인피폭선량계를 착용하고 방사선 관련

업무에 종사하기 때문이다. 설문 조사 기간은 2000년 10월 18일부터 2000

년 10월 25일까지 8일이었다. 설문지는 연구자가 직접 연구 대상 병원을

방문하여 관리자에게 설명한 후 관리자를 통해 배포하고 회수하는 방식으

로 하였다. 설문지는 3개의 의료기관을 대상으로 총 410부를 A병원 135부,

B병원 135부, C병원 140부를 배부하여 372부 (90%)를 회수하였고, 이중에

서 직종이 표기되지 않았거나 제대로 작성되지 않은 설문지를 포함하여 불

충분한 응답자 7명을 제외하고, 최종 분석 대상은 365명으로 A병원 117명,

B병원 120명, C병원 128명이었다(표 1).

표 1. 설문지 배포 및 회수 현황

배포 회수 회수율(%)

A병원 135 118 87

B병원 135 123 91

C병원 140 131 93

계 410 372 90
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2. 연구 방법

연구도구로는 강재희(1988), 이환형(1991), 이선엽(1997)의 설문을 기초

로 하여 연구자가 작성하고 작성한 설문지를 이용하여 연구 대상에 포함되

지 않은 종사자 20명을 대상으로 사전조사에 의한 수정 보완하는 과정을

거쳐 일반 및 직무관련 특성, 방사선에 대한 지식과 방사선에 대한 인식

및 행태에 대한 총 54문항으로 구성하였다.

설문서의 내용은 일반적 특성 5항목, 직무관련 특성 5항목, 방사선에 대

한 지식 정도 7항목, 방사선에 대한 인식 정도 7항목, 방사선에 방어에 대

한 행태 정도 4항목과 기타 방사선 안전과 교육 등에 관한 26개 항목으로

구성되어 있다.

이 연구에서 종속 변수로 사용된 방사선에 대한 지식을 측정하기 위하

여 각각에 대하여 채점을 하여 문항에 대한 답이 맞으면 3점을 주고 그렇

지 않으면 0점을 주는 방식으로 하여 점수가 높을수록 방사선에 대한 지식

이 높다고 평가할 수 있다. 방사선에 대한 인식 및 태도 평가는 4점 척도

(1∼4점, 전혀 안 그렇다=1, 별로 안 그렇다=2, 어느 정도 그렇다=3, 매우

그렇다=4)를 사용하여 점수가 높을수록 인식 및 태도에 대한 평가를 높게

하였다. 방사선에 대한 인식을 평가하는 설문 문항의 일치도는 0.77로 높은

편이었고, 태도에 대한 문항 역시 0.71로 높은 Cronbach' s α값을 보였다.

지식은 평가를 정답과 오답으로 처리하여 Cronbach' s α값을 나타내지 않

았다. 일반적 특성 변수로는 성, 연령, 결혼여부, 학력과 직무관련 특성으로

는 근무 부서, 업무 행위, 근무 년 수, 직종, 일일 피폭시간을 조사하였다.

기타 교육 훈련과 관련된 항목과 건강진단에 관한 항목 및 방사선 피폭 관

리에 대한 항목으로 선정하였다.
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3. 분석 방법

독립변수에 따라 차이가 있는지를 의사, 방사선사, 간호사, 임상병리사,

연구원, 기타직종에 따라 χ2-검정, ANOVA검정을 하여 방사선에 대한 지

식, 인식 및 행태에 대한 수준을 파악하고, 지식, 인식 및 행태에 영향을

미치는 제 변수들간의 상관성을 규명하기 위하여 상관 분석을 실시하였고,

독립변수에 따라 방사선에 대한 지식, 인식, 행태의 차이에 영향을 미치는

요인을 찾아내기 위해 회귀 분석을 실시하였다. 또한 각 직종별 방사선 방

어 행태에 영향을 미치는 요인을 찾아내기 위하여 단계적 다중회귀 분석을

실시하였다. 자료의 통계적 처리는 수집된 자료를 개인용 컴퓨터에 입력한

후 SAS/ version 6.12 통계 프로그램을 이용하였다.
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표 2. 분석에 사용된 변수

변수 세부 내용

종

속

변

수

방사선에 대한

지식

방사선의 물리적인 이론 및 방사

선 장해에 대한 일반적인 사항

방사선에 대한

인식

방사선이 인체에 미치는 여러 가

지 생물학적인 영향에 대한 위험

평가정도

방사선에 대한

행태

종사자의 방사선 기기 안전관리

및 방사선 방어에 행태에 관련된

사항

독

립

변

수

연 령
성 별 1.남 2.여
결혼여부 1.미혼 2.기혼
학 력 1.고졸 2. 전문대졸

3.대졸 4.대학원졸
직 종 1.의사

2.방사선사
3.간호사
4.임상병리사
5.연구원
6.기타

업 무 1.방사선 일반촬영

2.투시 촬영업무

3.동위원소 관련업무

4.방사선 치료업무

5.연구활동

6.기타업무
근무기간

피폭시간

피폭선량
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Ⅲ . 연구 결과

1. 일반적 특성 및 직무 관련 특성

연구 대상자 365명중 남자는 213명으로 58.4%, 여자는 152명으로 41.6%

로 남자가 많았으며, 결혼 상태는 미혼이 143명으로 39.3%, 기혼이 220명

으로 60.4%, 기타1명 0.3%였다. 교육수준은 고졸이 20명으로 5.5%였고, 전

문대졸이 168명으로 46%, 대졸이 121명으로 33.2%, 대학원이상 교육을 받

은 사람이 56명으로 15.3%로서 전문대졸이 가장 많았으며 대졸, 대학원졸,

고졸 순 이었다. 직종은 방사선사가 168명으로 46%를 차지하여 가장 많았

고, 간호사 48명, 연구원 43명으로 각각 13.2%와 11.8.% 였다. 그리고 기타

직종31명(8.5%), 임상병리사 30명(8.2%), 간호조무사 28명(7.7%)이었다. 기타

직종에는 의공학기사, 기능직, 의무기록, 환경관리 기사, 일반사무, 치과 위

생사 등이 포함되었다.

각 직종의 업무별 분류는 일반촬영 업무가 85명으로 23.3%를 차지하여

가장 많았다. 투시조영촬영 관련업무에는 76명 20.8%였고, 동위원소 취급

업무 및 관련업무가 64명으로 17.5%이었다. 그 외 방사선 치료업무 56명,

연구활동 55명 기타업무에 29명으로 각각 15.3, 15.1, 7.9%였다. 여기서 근

무하는 관련종사자의 평균 연령은 31 5.69세이었고, 평균근무월수는 68.57

±58.81 개월, 피폭시간은 일일 평균 214 184.9분이었다(표 3).
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표 3. 일반적 특성 및 직무 관련 특성

특성 구분 빈도(명) 백분율(%)

성 남

여

213

152

58.4

41.6

결혼여부 기혼

미혼

기타

220

143

1

60.4

39.3

0.3

교육수준 고졸

전문대졸

대졸

대학원졸

20

168

121

56

5.5

46.0

33.2

15.3

직 종 방사선사

간호사

임상병리사

연구원

간호조무사

의사

168

48

30

43

28

17

46.0

13.2

8.2

11.8

7.7

4.7

기타 31 8.5

업 무 일반촬영 85 23.3

투시촬영 76 20.8

동위원소 64 17.5

방사선치료 56 15.3

연구활동 55 15.1

기타 29 7.9

연 령 31.1 5.69＃

근무월수 68.57 58.81＃

피폭시간(분) 214 184.9＃

＃Mean S.D.
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2. 직종별 건강진단의 실시 및 필요성에 대한 인식

건강진단은 규칙적으로 받는다고 한 응답자가 246명으로 67.96%를 차

지하였고, 불규칙적으로 받는다고 한 응답자는 35명으로 9.67%였다. 그리

고 건강진단을 받고 있지 않다고 대답한 응답자가 81명으로 22.38%를 차

지하였다. 건강진단의 필요성에 대해서는 전체의 71.25%인 259명이 절대적

으로 필요하다고 하였으며, 건강진단에 필요성에 대하여 심각하게 생각하

고 있지 않은 사람도 105명으로 28.9%였다 (표 4).

표 4. 직종별 건강진단의 실시 및 필요성에 대한 인식

변수 구분 의사 방사선사 간호사 임상병리사 연구원 간호조무사 기타 계 (%)

건강진단

실시 여부

규칙적으로

받는다

11

(64.7)

122

(72.6)

25

(52.08)

23

(76.7)

29

(67.4)

14

(56.00)

22

(71.0)

246

(67.96)

불규칙적으로

받는다

2

(11.8)

16

(9.5)

7

(14 .58)

2

(6.7)

1

(2.3)
2

(8.00)

5

(16.13)

35

(9.67)

안 받는다 4

(23.5)

30

(17.9)

16

(33.33)

5

(16.7)

13

(30.2)

9

(36.00)

4

(19.9)

81

(22.38)

전체
17

(100)

168

(100)

48

(100)

30

(100)

43

(100)

25

(100)

31

(100)

362

(100)

건강진단의

필요성

절대적으로

필요하다

10

(58.8)

128

(76.2)

38

(79.19)

18

(60.0)

27

(62.8)

19

(70.37)

19

(61.3)

259

(71.2)

어느정도

필요하다

7

(41.2)

37

(22.0)

9

(18.75)

10

(33.3)

13

(30.2)

8

(29.63

12

(38.71)

96

(26.4)

비교적필요

하지 않다

0

(0.0)

2

(1.2)

1

(2.08)

2

(6.7)

3

(7.0)

0

(0.0)

0

(0.0)

8

(2.2)

전혀필요

하지 않다

0

(0.0)

1

(0.6)

0

(0.0)

0

(0.0)

0

(0.0)

0

(0.0)

0

(0.0)

1

(0.27)

전체 17

(100)

168

(100)

48

(100)

30

(100)

43

(100)

27

(100)

31

(100)

364

(100)

단위 :명 (%)

- 11 -



3. 직종에 따른 일반적 특성 및 직무 관련 특성의 차이

방사선사 168명중 남자가 150명(89.2%), 간호사는 48명 모두 여자였으

며, 임상병리사는 16명(53.33%)이 남자였고, 14명(46.8%)이 여자였다. 연구

원과 간호조무사에서는 여자가 55.81%와 89.29%였으며, 직종에 따른 성의

분포에는 유의한 차이가 있었다(p＜0.001). 각 직종에 대한 연령을 다중비

교한 결과 방사선사와 연구원, 방사선사와 간호조무사, 임상병리사와 연구

원간에 유의한 차이를 나타냈다(p＜0.001). 학벌로는 방사선사는 전문대 졸

업자가 73.2%, 간호사는 대학 졸업자 56.25%, 전문대 졸업자 37.5%였다. 임

상병리사는 대학 졸업자 73.3%, 간호조무사는 고등학교 졸업자 50%, 대학

원 졸업자 25%였고, 연구원은 대학원 졸업자가 62.8% 로 직종에 따라 학

력수준의 분포에 차이가 있었다(p＜0.001). 자신의 건강에 대하여는 7.7%만

이 건강하지 않다고 응답하였으나 자신의 건강에 대하여 확신하고 있는 응

답자는 전체의 16.48%에 불과하였다. 방사선사와 임상병리사중 기혼자는

전체의 약 70%이었으며 연구원은 71.1%가 아직 미혼으로 직종에 따른 결

혼 상태에는 통계적으로 유의한 차이가 있었다(p＜0.001)(표 5). 일일 근무

시간중에 피폭시간을 묻는 항목에서는 방사선사와 연구원, 간호사와 연구

원, 임상병리사와 연구원간에 유의한 차이를 보여 방사선사에서 가장 많은

피폭시간을 보였고, 그 다음으로 동위원소를 이용하여 체내검사를 하는 임

상병리사에서 많은 피폭시간을 보였다. 간호사, 기타직종, 연구원 순으로

피폭시간이 많았다. 평균 근무월수, 피폭선량을 비교한 결과 직종에 따른

통계학적 유의한 차이는 없었다(표 6).
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표 5. 직종에 따른 일반적 특성의 차이

변수 구분 의사 a 방사선사 b 간호사 c 임상병리사 d 연구원 e 간호조무사 f 기타 g 계 p -v alu e

성 남 10 (59.8) 150 (89.2) 0 (0.0) 16(53.33) 19(44 .19) 3910.7) 15(49.4) 213(58.4) 0.001**

여 7(41.2) 18(10.47) 48 (100) 14 (46.8) 24 (55.18) 25 (89.29) 16(51.61) 152(41.6)

연령 (M ean±S.D ) 29.59±4.6 32.6±5.7 30.33±4.9 32.6±5.2 28.7±3.8 27.9±5.8 30.0±7.2 31.2±5.7 0.001**

교육수준 고졸 0 (0.0) 0(0.0) 0 (0.0) 0(0.0) 0(0.0) 14 (50) 6 (19.35) 20 (5.48) 0.001**

전문대졸 0 (0.0) 123 (73.2) 18 (37.5) 7(23.3) 2(4 .7) 4 (14.3) 14 (45.16) 168 (46.03)

대졸 14 (82.35) 35(20.8) 27(56.25) 22(73.3) 14 (32.6) 3(10.71) 6 (19.35) 121 (33.15)

대학원졸 3 (17.6) 10 (6.0) 3 (6.25) 1(3.3) 27(62.8) 7(25.0) 5 (16.13) 56 (15.34)

건강수준 매우건강하다 4 (23.5) 29(17.4) 10 (20.83) 5(16.7) 6(14) 4914 .3) 2(6.45) 60 (16.48) 0.866

건강한 편이다 11 (64 .7) 125 (74.9) 37(77.08) 23(76.7) 33(76.8) 21 (75.0) 26(83.87) 276(75.8)

건강하지 않다 2 (11.8) 12(5.19) 1 (2.08) 2(6.7) 499.3) 3(10.71) 3(9.68) 28(7.7)

결혼여부 미혼 8 (48.0) 50(30) 14 (29.17) 9 (30) 31(72.1) 15 (53.57) 16(51.61) 143(39.3) 0.001**

기혼 9 (52.5) 117(70.1) 34 (70.38) 21(70) 11(25.6) 13 (46.43) 15(48.39) 220(60.4)

기타 0 (0.0) 0(0.0) 0 (0.0) 0 (0.00 1(2.3) 0 (0.0) 0(0.0) 1 (0.27)

단위:명 (%) ; M ean S.D ; 연령: 다중비교 (Tu key방법)결과 b와 e, b와 f, d와 e간에 유의한 차이를 보임 (p＜0.05).
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표 6. 직종에 따른 직무 관련 특성의 차이

변수 의사 a 방사선사b 간호사 c 임상병리사 d 연구원e 간호조무사 f 기타 g 계 p-value

근무월수 43.5 49.5 79.4 65.1 44.62 35.6 99.6 56.5 44.56±46.62 64.17±43.33 65.03 59.7 73.8 91.1 0.0001**

피폭시간 (분) 171 189.8 251 189.4 250 160.5 242.4 222 71.4 92.9 170.6±126.9 65.03 59.7 214 184.9 0.001**

평균선량 (mSv) 1.31 1.82 0.85 1.06 0.28 0.30 0.37 0.14 0.22 0.12 0.84±0.80 0.26 0.14 0.64 0.87 0.086

M ean±S.D . , 근무월수, 다중비교 (Tu key방법)결과 d와c, d와e, d와a , b와c, b와e 간에 유의한 차이를 보임 (p

＜0.05) ; 피폭시간, 다중비교 (Tu key방법)결과 b와e, c와e,

d와e 간에 유의한 차이를 보임 (p＜0.05).

표 7. 직종에 따른 방사선 안전 관리에 대한 교육 여부

변수 의사 방사선사 간호사 임상병리사 연구원 간호조무사 기타 계 P-value

받았다 11

(64.7)

140

(84.3)

22

(45.83)

30

(100)

41

(97.62)

23

(82.14)

23

(76.67)

290

(80.3)

0.001**

안받았다 6

(35.3)

26

(15.7)

26

(54.17)

0

(0.0)

1

(2.4)

5

(17.86)

7

(23.33)

71

(19.7)

단위 :명 (%)
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4. 직종에 따른 방사선 안전 관리에 대한 교육

직종에 따른 방사선 안전 관리에 대한 교육을 받은 경험이 있는 사람은

응답자중 290명으로 80.3%를 차지하였다. 이중에서 임상병리사, 연구원, 방

사선사, 간호조무사, 기타 직종에서 안전 관리에 대한 교육을 받은 것으로

나타났으며, 임상병리사는 응답자 모두 안전 관리에 대한 교육을 받았다고

응답하였다. 교육을 안 받았다고 한 응답자 중 간호사가 54.17%에서 가장

많았고, 의사에서 35.3% 안 받았다고 응답하여 방사선 안전 관리에 대한

교육은 각 직종에 따라 실시여부가 차이가 있었다(p＜0.001)(표 7). 교육을

받지 못하였다고 응답한 사람 71명중에서 그 이유가 교육의 기회가 없어

서 라고 응답한 사람이 61명으로 85.9%이었고, 시간이 없어서가 24%로 6

명을 차지하였다. 방사선 관련 업무를 시작하기 이전에 교육을 받은 적이

있는 사람은 응답자중 45.2%로 131명이었고, 안 받았다고 응답한 사람이

159명으로 54.8%를 나타내었다. 이중에서 방사선사에서는 65%가 종사 이

전에 교육을 받았다고 응답하였으나 간호조무사에서는 91.3%가 교육을 안

받았다고 응답하였다(p＜0.001). 또한 현재 정기적인 교육을 받고 있느냐는

항목에서는 받고 있다고 한 응답자가 175명(60.1%)이 현재 교육을 받고 있

다고 하였다(표 8).
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표 8. 종사자의 안전 관리 교육

변수 의사 방사선사 간호사 임상병리사 연구원 간호조무사 기타 계 (%) p -v alu e

현 업무 종사이전

교육여부

예 5
(45.45)

91
(65.0)

3
(13.64)

10
(33.33)

16
(39.02)

2
(8.7)

4
(17.39)

131
(45.17)

0 . 0 0 1 * *

6
(54.55)

49
(35.0)

19
(86.36)

20
(66.67)

25
(60.98)

21
(91.3)

19
(82.61)

159
(54 .83)

아니오

현재 정기교육여부 예 3
(27.27)

89
(63.12)

6
(27.27)

24
(80.0)

27
(65.85)

11
(47.83)

15
(65.22)

175
(60.14)

0 . 0 0 1 * *

아니오 8
(72.73)

52
(36.88)

16
(72.13)

6
(20.0)

14
(34 .15)

12
(52.17)

8
(34.78)

116
(39.86)

방사선 안전 관리에

대한 도움여부

매우도움 2
(18.18)

37
(27.41)

5
(22.73)

8
(26.67)

10
(24 .39)

3
(13.04)

4
(17.39)

69
(24 .21)

0.896

약간도움
7

(63.64)
78

(57.78)
14

(63.64)
17

(56.67)
21

(21.55)
13

(56.52)
16

(69.57)
166

(58.25)

별로안됨
2

(18.18)
18

(13.33)
3

(13.64)
5

(16.67)
10

(24 .39
7

(30.43)
3

(13.04)
48

(16.84)

전혀안됨
0

(0.0)
2

(1.48)
0

(0.0)
0

(0.0)
0

(0.0)
0

(0.0)
0

(0.0)
2

(0.7)

교육 참여정도
매우 잘 참여한다

2
(18.18)

19
(13.87)

0
(0.0)

5
(16.67)

5
(12.2)

2
(9.52)

3
(12.5)

36
(12.59)

0 . 0 0 1 * *

잘 참여한다
1

(9.09)
84

(61.31)
16

(72.73)
22

(73.33)
25

(60.98)
10

(47.62)
16

(66.67)
174

(60.84)

별로 안한다
6

(54.55)
34

(24 .82)
6

(27.27)
3

(10.0)
11

(26.83)
7

(33.33)
4

(16.67)
71

(24 .83)

전혀 안한다
2

(18.18)
0

(0.0)
0

(0.0)
0

(0.0)
0

(0.0)
2

(9.52)
1

(4.17)
5

(1.75)

단위 :명 (%)
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5. 직종별 방사선에 대한 지식 , 인식 및 행태 분석

방사선 종사자의 직종별 방사선에 대한 지식을 비교한 결과 방사선사가

19.4점으로 가장 높았으며, 그 다음으로는 임상병리사, 의사, 연구원의 순서

였고, 간호조무사는 12.8점으로 가장 낮았다.(p＜0.001). 그러나 방사선에 대

한 인식을 묻는 항목에서는 간호사가 19.7점으로 가장 높아 의사, 방사선

사, 임상병리사, 연구원, 기타 직종보다 통계적으로 유의하게 방사선에 대

한 인식이 높았다(p＜0.001).

각 직종간에 방사선의 노출에 대한 방어 행태에 대한 분석 결과는 방사

선사가 12.2점으로 가장 높았고, 그 다음으로는 간호사, 간호조무사의 순서

였다(p＜0.001). 그외 다른 직종들 간에는 유의한 차이가 없었다(표 9).

방사선 종사자의 지식, 인식, 태도와 제 변수들간의 상관분석 결과, 방

사선에 대한 지식은 연령과 통계적으로 유의한 양의 상관성을 보였다(p＜

0.01). 방사선에 대한 인식은 연령, 근무월수, 교육시간에 대하여 음의 상관

성을 보였으며(p＜0.05), 지식에 대하여도 통계학적 음의 상관성을 보였다

(p＜0.01). 그러나 방사선에 대한 인식도는 방사선에 피폭되는 시간과는 양

의 상관성을 나타내었다(p＜0.05). 방사선에 대한 방어 행태는 연령과 지식

에 대하여 양의 상관성을 보였으며(p＜0.01), 피폭시간과 인식에 대해서는

음의 상관성을 나타내었다(표 10).
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표 9. 각 직종에 대한 지식, 인식 및 행태 비교

변수 의사
a
방사선사

b
간호사

c
임상병리사

d
연구원

e
간호조무사

f
기타

g
계 p -v alu e

지식 16.8 3.5 19.35 3.27 13.85 4.42 19.1 3.3 16.51 4.48 12.82±5.22 16.74 4.63 17.99 3.45 0.0001**

인식 15.59 2.7 16.68 3.77 19.72 3.31 15.0 4.4 18.22 3.45 17.80±4.36 15.93 2.91 16.72 3.51 0.0001**

0.0005**
행태 11.82 1.59 12.02 1.89 11.13 1.42 10.9 2.2 11.49 1.64 10.75±1.69 11.41 1.70 11.46 1.76

Mean S.D . , 지식 , 다중비교 (Tuckey법) 결과 a와f, b와c, b와e, b와g, b와f, c와d, c와e, c와g, d와

f, e와f, g와f, 에서 유의한 차이를 보임 (p＜0.05);

인식, 다중비교 (Tuckey법) 결과 a와c, b와c, c와a, c와d, c와d, c와g, d와e 에서 유의한 차이를 보

임 (p＜0.05); 행태, 다중비교 (Tuckey법) 결과 b와c,

b와d, b와f 에서 유의한 차이를 보임 (p＜0.05 ).
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표 10. 방사선에 대한 지식, 인식, 행태와 제 변수간의 상관

변수 변수
연령 근무월수 피폭시간

(분)
교육횟수 교육시간

(분) 지식 인식 행태
피폭선량

(m㏜)
연령 1.0000

근무월수 0.6748** 1.0000

피폭시간
(분)

-0.0334 0.0181 1.0000

교육횟수 0.0195 0.0397 0.0229 1.0000

교육시간
(분)

0.0342 0.0624 -0.0094 0.6597** 1.0000

지식 0.2087** 0.1516** 0.02007 0.0803 0.1279 1.0000

인식 -0.1054* -0.1034* 0.14058* -0.0973 -0.1507* -0.1891** 1.0000

행태 0.1461** 0.0541 -0.1152* 0.0276 0.1357 0.1785** -0.1971** 1.0000

피폭선량
(m㏜)

0.0049 0.0111 0.2348* 0.1174 -0.0154 0.1330 -0.0574 -0.0499 1.0000

*,P＜0.05 ; **,P＜0.01
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6. 방사선 종사자의 지식 , 인식 및 행태에 영향을 미치는

요인 분석

방사선 종사자의 방사선에 대한 지식, 인식, 행태에 영향을 미치는 요인

을 찾아내기 위하여 다중 회귀분석을 하였다. 이 모델에 사용한 변수는 성,

연령, 교육수준, 직종, 관리자의 지적, 안전관리 교육여부 및 지식 및 인식

정도였다.

지식에 대한 모델은 통계학적으로 적합하였으며(p＜0.05), 모델에 포함

된 변수들이 방사선에 대한 지식의 28.1%를 설명하였다. 여자는 남자에 비

해 지식 정도가 낮았으며(p＜0.05), 고등학교 졸업자에 비하여 방사선에 대

한 지식 정도가 전문대 졸업자, 대학 졸업자, 대학원 졸업자는 통계학적으

로 유의하게 높았다(p＜0.05). 방사선사에 비하여 간호사, 연구원, 간호조무

사는 방사선에 대한 지식이 낮았다(p＜0.01). 그러나 관리자의 지적 여부와

안전관리에 대한 교육여부에 대하여는 유의한 차이가 없었다(표 11).

인식에 대한 모델은 통계학적으로 적합하였으며(p＜0.05), 모델에 포함

된 변수들이 방사선 인식의 15.2%를 설명하였다. 성이나 연령에 따른 인식

정도는 유의하지 않았다. 그러나 학력에 따라서는 고등학교 졸업자에 비하

여 전문대학 졸업자, 대학 졸업자는 방사선 위해성에 대한 인식이 높았다

(p＜0.05). 직종별 분석에서는 방사선사에 비하여 간호사와 연구원이 방사

선 위해성에 대한 인식 정도가 통계적으로 유의하게 높았다(p＜0.05). 관리

자로부터 지적을 받지 않은 종사자에 비하여 받은적이 있는 종사자가 방사

선에 대한 인식이 낮았다(p＜0.05). 방사선 안전관리에 대한 교육을 받지

않은 종사자에 비하여 교육을 받은 적이 있는 종사자는 방사선에 대한 인

식이 낮았다(p＜0.01)(표 11).

방사선의 행태에 대한 모델은 통계학적으로 유의하여 적합하였으며(p＜

0.05), 모델이 포함한 변수들이 방사선에 대한 방어 행태의 9.4%를 설명하
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였다. 방사선에 대한 인식이 높은 종사자일수록 방사선 피폭에 대하여 방

어 행동을 잘하지 않았다(p＜0.01). 여자가 남자보다 방사선에 대한 방어를

잘하지 않았으나, 통계학적으로 차이는 없었다. 교육수준에 따른 방사선에

대한 행태는 고등학교 졸업자에 비하여 전문대학 졸업자는 낮았으며, 대학

졸업자와 대학원 졸업자는 높게 나타났으나 통계학적인 유의성이 없었다.

방사선사에 비하여 임상병리사는 방사선 방어에 대하여 소극적인 태도를

보였으며(p＜0.01), 기타 다른 직종간에는 방사선에 대한 방어 행태의 차이

는 없었다(표 11).

표 11. 연구 대상자의 지식, 인식, 행태에 미치는 요인

변수 구분 지식 인식 행태

성(남=0,여=1) -1.173*,‡ 0.3980 -0.5242

연령(세) 0.0097 -0.0245 0.0138

교육수준
(고졸=0)

전문대졸 2.7078* 2.6068* -0.0819

대학졸 2.6137* 2.4257* 0.1179

대학원졸 3.4394** 2.0427 0.0789

직종
(방사선사=0)

의사 -2.1073 -1.5024 -0.1086

간호사 -4 .1181** 1.8134* 0.0095

임상병리사 0.0310 -1.2868 -1.2881**

연구원 -2.8457** 1.9028* -0.2789

간호조무사 -4 .3618** 1.6360 -0.6244

기타 -1.435 -0.5162 -0.3421

관리자로부터지적
(받지않음=0) 0.4392 -1.3108* 0.1903

안전관리교육여부
(받지않음=0) 0.8687 -1.6719* 0.4191

지식(범위 : 4-24) -0.069 0.0223

인식(범위 : 6-28) -0.0737**

‡ , regression coefficient by multip le regression analysis; *,P＜0.05 ; **,P＜0.01
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7. 직종별 방사선 방어 행태에 미치는 요인

의료기관 방사선 종사자 직종에 따른 방사선 방어 행태에 미치는 요인을

찾아내기 위하여 단계적 다중회귀분석을 실시하였다. 의사에 대한 방사선

방어 행태에 영향을 미치는 요인은 관리자로부터의 지적에 대한 요소였으

며, 이는 관리자로부터 지적을 받지 않은 종사자에 비하여 지적을 받은 종

사자가 방사선 방어를 잘 하였으며(p＜0.10), 회귀모델의 설명력은 26.0%였

다(p＜0.05). 방사선사의 방사선 방어 행태에 포함된 변수는 안전관리 교육,

인식이었다. 즉 안전관리 교육을 받은 종사자가 교육을 받지 않은 종사자

에 비하여 방사선 방어를 잘하고 있으며(p＜0.05), 방사선 위해성에 대한

인식이 높은 사람은 반대로 방사선 피폭 방어를 잘하지 않고 있었다(p＜

0.10). 간호사는 인식이 높을수록 방사선 피폭 방어를 잘하지 않고 있었으

며, 전문대학 졸업자에 비하여 대학원 졸업자는 방사선 위해성에 대한 인

식이 높았다(p＜0.10). 임상병리사는 남자에 비하여 여자가 방사선 방어 행

태를 잘 안하고 있으며(p＜0.10), 지식이 높을수록 방사선 피폭 방어를 잘

하고 있었다(p＜0.05). 연구원에서는 방사선에 대한 인식이 높을수록 방사

선 피폭 방어를 잘하지 않았으며(p＜0.05), 방사선에 대한 지식은 높을수

록 방사선 방어를 잘하고 있었다(p＜0.10). 기타 직종에서는 방사선에 대한

지식이 높을수록 방사선 피폭 방어를 잘하지 않고 있었다(p＜0.05)(표 12).
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표 12. 직종별 방사선 방어에 미치는 요인

직종 변수
A dju st

R2 회귀계수 t 값

의사 관리자로부터의
지적(받지않음=0) 0.2559 2.6333* 2.550

방사선사 안전관리 교육
(받지않음=0) 0.0562 0.9543** 2.356

인식(범위:6-28) -0.0709* -1.810

간호사 인식(범위:6-28) 0.1055 -0.1130* -1.833

학력
대학졸
(전문대졸=0)

0.2650 0.636

대학원졸
(전문대졸=0) 1.4743* 1.696

임상병리사 성(남=0,여=1) 0.1620 -1.3446* -1.817

지식(범위:4-24) 0.2347** 2.059

연구원 성(남=0,여=1) 0.2095 -0.7386 -1.541

인식(범위:6-28) -0.1633** -2.464

지식(범위:4-24) 0.0992* 1.827

간호조무사 - - - -

기타 지식(범위:4-24) 0.1264 -0.1454* -2.311

*, P＜0.10 ; **,P＜0.05
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Ⅳ . 고 찰

본 연구는 의료기관 방사선 종사자들을 각 직종별로 방사선에 방어에

대하여 지식, 인식 및 행태에 미치는 요인이 무엇인지를 찾아내기 위하여

3개의 대학병원 및 종합병원의 방사선 종사자 365명을 대상으로 하여 일반

적인 특성과 직종에 따른 방사선에 대한 인식 및 행태를 파악하고 방어 행

태에 미치는 요인을 분석하였다.

현재까지의 의료기관 방사선 종사자에 대한 연구는 방사선 관련 면허를

소지하고 업무에 종사하는 사람을 대상으로 피폭선량에 관한 연구와 일부

종사자들의 혈액상에 대한 연구가 있었다.

그러나 최근 들어 방사선 관련 시술이 복잡해지고 광범위해지면서 방사선

의 피폭 가능성은 병원내 다양한 직종의 모든 종사자들에게 있다고 할 수

있다. 때문에 본 연구에서는 연구 대상자를 개인 피폭 관리를 위하여 개인

피폭 선량계인 열형광선량계를 착용하고 있는 전원을 대상으로 방사선에

대한 지식, 인식, 행태를 평가하였다. 연구 대상자에는 방사선사, 의사, 간

호사, 임상병리사, 간호조무사, 의공학기사 및 기초 의학의 연구를 위하여

방사성 물질을 사용하는 연구원과 방사성 폐기물을 관리하는 기능직과 방

사선 관리구역내에서 일반 업무에 종사하는 종사자들도 연구 대상자에 포

함시킴으로서 폭넓은 연구를 하고자 하였다.

직종별 건강진단의 실시 여부에 대한 문항에서는 전체 응답자 362명 중

246명이 규칙적으로 받는다고 응답하여 67.96%나타냈고, 방사선사는 72.6%

에서 규칙적으로 받는다고 응답하여, 이환형(1991)의 방사선사에 대한 연구

에서 60%보다 약간 높게 나타났으나 김순자(1992)의 방사선사에 대한 연구

에서는 94.6%가 받는다고 응답하여 다소 차이를 보였다. 간호사는 규칙적
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으로 받는다고 한 응답자는 52.08%에 불과해 가장 낮은 수검율을 보였으

나 79.19%에서 건강진단이 절대적으로 필요하다고 응답하여 타 직종보다

건강진단의 중요성을 강조하고 있다. 미수검율은 방사선사에서 17.9%로 이

환형(1991)의 연구(8.2%)와 강창열(1985)의 연구(12.9%)보다 높았다. 이러한

건강진단 미수검율을 줄이기 위해서 상부기관의 지도 감독과 안전관리 책

임자의 철저한 보건 교육으로 건강진단에 대한 올바른 인식이 선행되어야

할 것이다. 그러나 현재 방사선 종사자에 대한 기준은 원자력법과 의료법

에서 이원화되어 관리하고 있어 제도적 적용에 어려움이 있을 수 있고, 이

에 대한 제도적 정비가 필요할 것으로 생각된다.

본 연구에서 방사선 안전관리에 대한 교육은 전체의 83%가 받았다고

응답하였고, 방사선사는 84.3%를 받았다고 응답하여 김순자(1992)의 연구에

서의 26.9%보다 높은 교육수준을 보였다. 이는 1994년 의료법 제 32조의2

를 신설하여 안전관리책임자를 임명하고, 안전관리 책임자에 의한 자체 안

전관리 교육의 효과라고 할 수 있다. 그러나 현재 정기적인 교육을 받고

있다고 한 응답자는 전체의 60.1%에 불과해 지속적인 안전관리 교육이 필

요하다고 하겠고, 응답자의 82.46%에서 교육은 방사선 안전 관리에 도움을

준다고 응답하여 정기적인 교육이 방사선 안전관리에 도움을 주고 있는 것

으로 나타났다. 그러나, 현 업무 종사 이전 신규종사자에 대한 교육이 전체

의 45.17%에서만 이루어지고 있고, 특히 간호사, 간호조무사, 기타직종에서

는 매우 낮은 빈도를 보여 신규 종사자의 방사선에 대한 교육이 더욱 필요

할 것으로 여겨진다. 방어 용구 비치 현황에 대한 물음에서는 납치마는

75.97%, 차폐판은 66.85%에서 보유하고 있고 납장갑 및 납안경, 목가리개

의 보유는 충분하지가 않은 것으로 나타났다. 본인이 가장 피폭을 받는 부

위는 눈(29.34%)과 손(29.54%)으로 응답하였으며, 생식선은 11.38%에서만

우려하고 있었다.
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방사선으로부터 피폭을 받는다면 가장 우려하고 있는 질환은 전체 응답

자의 59.27%에서 유전적인 장애를 걱정하고 있으며, 백혈병(17.42%), 없다

(13.48%), 탈모(7.30%), 신경장애(2.53%)의 순으로 나타났다. 방사선에 대한

평균선량은 0.64mSv로 김함겸(1996)의 연구에서 종합병원의 선량(1.99mSv)보

다 낮게 나타났으며, 방사선사도 0.85mSv로 김함겸(1996)의 연구(3.07mSv)

보다 낮았다. 이는 보건복지부령 제25호(1996)에 의한 안전관리 책임자의

선임 등에 의한 지도·감독과 방사선 발생장치의 안전검사 강화 등 행정

지도에 의한 방사선 종사자의 피폭 관리가 강화되어 피폭선량이 낮아진 것

으로 보인다.

방사선의 지식, 인식, 행태에 대하여 비교한 결과 지식은 방사선사가

19.35점으로 가장 높은 점수를 얻었는데, 방사선사는 정규 교육 과정에 방

사선 기본 과정이 포함되어 있고 의료 방사선을 다루는 주체로서 연속 교

육의 효과라고 생각된다. 방사선에 대한 인식은 간호사가 19.0점으로 가장

높게 나타났다. 이는 장은아(2000)의 연구에서 지적한 것처럼 전문가 집단

과 일반인 집단의 환경에 대한 위해도 인식 평가에서 일반인이 더 높게 인

식하고 있다는 점을 비추어 보았을 때, 방사선에 대하여 정규 교육을 받은

집단인 방사선사에 비하여 각종 시술의 보조를 맡고 있는 간호사에서 방사

선에 대한 인식이 높게 나타나고 있다고 해석할 수 있다. 간호사는 방사선

이 인체에 해롭다는 막연한 생각 때문에 방사선 위해성에 대한 인식 정도

가 높거나, 업무상 방사선에 의한 반복 피폭이 자신에게 생물학적 영향을

줄 수 있다고 생각할 수 있다.

여자는 남자에 비하여 방사선에 대한 지식 정도가 낮게 나타났는데, 지

식 정도가 가장 높은 방사선사에서 남자의 비율이 89.2%로 높아 어느 정

도 영향을 미쳤을 가능성이 있다고 할 수 있다. 또한 교육 수준이 증가할

수록 방사선에 대한 지식 정도가 통계학적으로 유의하게 증가하고 있으며,
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의사, 간호사, 연구원, 간호조무사에서 방사선사에 비하여 지식 정도가 유

의하게 낮게 나타나고 있는데, 이는 현 업무 종사 이전의 교육의 중요성과

정기적인 방사선 안전 관리교육이 많은 영향을 미치고 있는 것 같다.

연구 대상자의 인식에 영향을 미치는 요인 분석을 위하여 지식 평가에

사용된 변수 외에 지식을 추가하여 회귀 분석을 하였으며, 지식이 높을수

록 방사선에 대한 인식 정도는 낮았으나, 통계학적으로 유의하지는 않았다.

이환형(1991)의 연구에서는 76.8%가 피폭에 대한 심각성과 김순자(1992)의

연구에서 92.8%가 방사선 장해에 대하여 불안하다고 응답하여 방사선 장

해에 대해 우려한 것에 비하면 방사선에 대한 지식이 높은 군에서 방사선

에 의한 심각한 우려를 하지 않고 있었다(표 11). 또한 교육 수준이 증가

할 수록 방사선의 위해성에 대하여 불안감이 많았다. 본 연구 결과로 보아

방사선 위해성 인식에 대한 신중한 해석이 필요하고, 또한 방사선의 유해

인자에 대한 올바른 교육적 접근이 필요하다고 할 수 있다. 직종간 인식은

간호사와 연구원에서는 방사선사에 비하여 통계학적으로 유의하게 높았는

데, 방사선에 대한 평가가 부정적이거나, 방사선의 생물학적 위해성에 대한

불안감이 다른 직종보다 많은 것 같다. 간호조무사에서도 통계학적으로 유

의하지는 않았으나 인식 정도가 방사선사보다 높은 결과를 얻었다. 즉, 간

호사, 연구원, 간호조무사들은 방사선에 의한 건강상의 영향과 유전적인 영

향에 대하여 심각하게 느끼고 있으며, 방사선 업무에 대하여 스트레스를

많이 받고 있는 것으로 생각된다. 관리자로부터 방사선 안전에 대하여 지

적을 많이 받은 종사자는 방사선에 대하여 인식 정도가 낮았는데 이들은

일시적인 방사선의 피폭을 간과하거나 저선량으로 인한 건강상의 영향을

고려하지 않음으로써 관리자의 지적을 받았다고 해석할 수 있다. 방사선

안전관리 교육을 받은 종사자가 또한 인식 정도가 낮았는데, 이는 방사선

안전관리 교육을 통하여 방사선의 위해성에 대한 올바른 지식이 높을수록
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저선량 방사선에 대하여 신체적인 영향등 불안감이 덜하거나, 안전관리 교

육이 방사선 종사자에게 방사선에 대한 위해성을 인식시켜주지 못하여 인

식 정도가 낮게 나왔을 수도 있다. 이는 방사선 안전관리 교육의 방향을

재검토하여 방사선의 위해성에 대한 올바른 인식이 선행될 수 있도록 하여

야 할 것이다.

연구 대상자의 행태에 영향을 미치는 요인을 분석하기 위하여 인식 평

가에 사용된 변수외에 인식을 추가하여 회귀 분석을 하였다. 인식이 높을

수록 방사선에 대한 방어는 잘하지 않았다. 즉 방사선 장해에 대한 불안감

을 가지는 군일수록 방사선 안전 수칙을 준수하는 경향이 있다고 주장한

(김순자, 1992) 것과 상이한 결과를 얻었다. 이러한 결과는 기존의 연구들

이 모두 방사선사를 대상으로 한 연구이지만 본 연구는 방사선에 노출될

수 있는 가능성이 있는 모든 근로자를 대상으로 한 것이어서 이러한 차이

를 보였다고 할 수 있다. 간호사를 제외한 모든 직종에서 방사선 방어를

잘 안하고 있었다. 이는 방사선에 대한 지식이 방사선사보다 낮거나 저선

량 방사선에 의한 일시적 피폭으로 방사선 방어의 필요성을 인지하지 않고

있었다. 간호사는 Gu stafsson과 Lunderquist (1981)의 연구에 의하면 연간

700회의 각종 중재적 시술(interventional procedures)에 의한 보조 업무와

14,220분의 장시간과 연간 10mSv의 선량을 받는다고 하였고, 환자의 간호

를 위하여 부득이하게 장시간 방사선에 노출됨으로서 적극적인 방어를 하

고 있으며, 이는 방사선에 대한 인식 즉 불안감 정도가 방사선사보다도 높

은 결과와도 일치하고 있다. 임상병리사에서는 통계적으로 유의하게 낮은

행태 정도를 보이고 있다. 다른 방사선 종사자들은 방사선 장치에 의한 가

시적인 방사선의 노출 경로를 인지하고 있지만, 임상병리사는 방사성 동위

원소를 이용한 혈액학적 검사시 소량 방사선에 의한 노출을 무시하거나 인

지하지 못하고 있어서 방사선 노출에 대한 방어 행태를 적게 보인다고 할
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수 있다. 관리자로부터 지적을 받은 종사자와 안전관리 교육을 받은 종사

자에서 통계학적 유의성은 없었지만 방사선 방어에 대한 높은 행태를 보임

으로서, 김혜정(2000)의 연구에서 간호사가 감염관리 교육을 받은 경험이

있는 경우 인식도와 수행도가 높아진다는 결과와 일치하므로 종사자에 대

한 교육의 효과를 더욱 높이기 위하여 적절한 교육 자료의 개발등 안전관

리에 대한 지속적인 교육을 실시함으로써 종사자의 피폭 관리에 최선을 다

하여야 할 것이다.

직종별 방사선 방어에 미치는 요인을 분석한 결과 의사에서는 관리자의

지적 여부가 유의하게 영향을 미쳐 관리자의 관리가 필요하다고 생각되며,

방사선사는 안전관리 교육을 받은 종사자는 방사선 방어를 잘 하였고, 방

사선 위해성에 대한 인식이 높을수록 방사선 방어를 잘하지 않았다. 간호

사는 방사선 위해성에 대한 인식이 높을수록 방사선 방어를 잘하지 않는

결과를 얻었다. 임상병리사는 방사선에 대한 지식이 높을수록 방사선 방어

를 잘 하였으며, 연구원은 방사선 위해성에 대한 인식이 높으면 방어를 잘

하지 않는 결과를 얻었고, 지식 정도가 높을수록 방사선에 대한 방어는 잘

하고 있었다. 이번 분석의 결과 방사선에 대한 지식이 높고, 방사선 위해성

에 대한 인식이 높으면 당연히 방사선에 대하여 적극적인 방어하리라고 기

대하였으나 일부 종사자들은 그렇지 않은 경우도 있었다. 이춘자 등(1997)

의 연구에 의하면 저선량 피폭에서도 이동원 염색체 이상(dicentric

chromosomal aberration)이 유발된다고 하였고, 지금까지 방사선은 절대적

으로 건강상의 위험을 주는 것만으로 설명되어졌다고 하여(Sorenson,

1986), 방사선 종사자들로 하여금 방사선의 위해성에 대한 올바른 이해를

돕는데 많은 어려움이 있었다. 그러므로 방사선 종사자에 대한 안전관리

교육의 방향은 방사선에 대한 정확한 지식과 신체 장해 및 방사선 위해성

에 대한 올바른 이해로서 방사선의 이용에 효율을 기하고, 불필요한 방사
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선에 의한 피폭을 줄여 만성적인 방사선 피폭으로 인한 건강상의 불이익을

미연에 방지하여야 할 것이다.

이 연구는 일부 지역의 병원만을 대상으로 한 연구이기 때문에 전국의

방사선 종사자에 대한 평가에 이용하기는 무리가 있다. 또한 이번 연구 기

간동안 의약분업 실시의 과도기적 상황에서 의사의 설문서 작성율이 저조

함으로써 직종간 세부적인 평가에 어려움이 있었으나 나름대로 직종간의

방사선에 대한 새로운 평가를 하여 의미가 있었다고 생각한다. 앞으로 전

국 단위의 대형 병원 및 중소 병원을 대상으로한 연구와 더불어 다른 종사

자와 일반인과의 비교 평가가 이루어져야 할 것이다.
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Ⅴ . 결 론

직종에 따라 방사선 지식에 대한 점수는 방사선사에서 가장 높았으며,

방사선의 위해성에 대한 인식은 간호사에서 높았고, 방사선 방어에 대한

행태는 방사선사가 가장 높았다. 그리고 직종과 인식에 따라 방사선 방어

에 대한 행태가 영향을 받음을 규명하였다. 즉, 임상병리사는 방사선사에

비하여 방사선 방어에 대한 행태가 통계학적으로 유의하게 낮았다.

결론적으로 각 직종에 대하여 방사선 방어에 영향을 미치는 주요 인자

는 지식 및 인식이었으며, 일부 직종에서 안전관리 교육 여부, 관리자의 지

적 여부가 방사선 방어 행태에 영향을 미치는 것으로 나타났다. 즉, 임상병

리사와 연구원에서 지식 정도가 높으면 방사선에 대한 방어를 잘 하였다.

그러나, 방사선사, 간호사, 연구원에서는 방사선 위해성에 대한 인식이 높

을수록 방사선 방어에 소극적인 자세를 가지고 있었다. 그러므로, 방사선

종사자의 방사선에 대한 올바른 지식으로 위해성에 대한 올바른 인식을 하

게하여 방사선 방어를 적극적으로 할 수 있는 행동을 유도하기 위하여는

이용 방사선의 종류와 직종의 특성에 맞는 방사선 안전관리 교육 프로그램

의 개발이 필요함을 암시하고 있다. 그리고, 방사선 종사자 스스로 방사선

에 대한 안전성 확보를 위하여 노력하여야 할 것이다.
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부록

설 문 지

안녕하십니까?

저는 연세대학교 보건대학원에 재학 중인 학생입니다. 최근 들어 방사선

은 의료분야에서 질병의 검사 및 치료에 있어 비약적인 발전으로 인하여,

그 이용은 급진적으로 증가하는 추세를 보이고 있으며, 이로 인하여 방사

선 종사자들의 방사선 장해 방어에 대한 문제가 크게 대두되고 있습니다.

이에 본 설문지는 의료기관에서 근무하는 방사선 종사자들에 대한 방사

선에 관한 지식, 인식 및 행태를 조사함으로써 종사자들에 대한 방사선 안

전 의식을 고취하고자 하는데 있습니다.

각 설문 문항에는 그른 답이 없으며, 설문 내용은 컴퓨터를 이용하여 통

계처리하므로 비밀은 철저히 보장할 것이며, 연구 이외의 목적으로는 사용

하지 않을 것을 약속드립니다.

바쁘시더라도 잠시 시간을 내어 응답해 주시면 감사하겠습니다.

혹시, 설문과 관련하여 의문사항이 있으시면, 아래의 연락처로 문의 하여

주십시오.

선생님의 가정에 행운이 함께 하시길 기원합니다.

2000. 10

연세대학교 보건대학원

산업보건학과

김 현 수 올림 .

(전 화 : 02. 3497-2690)
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Ⅰ . 다음은 선생님에 대한 일반적인 질문입니다 . 물음에

답하시거나 , 해당하는 곳에 ∨표를 해주세요

1. 선생님의 성별은 ?

□남 □여

2. 선생님의 연령은?

만 ( ) 세

3. 결혼여부는?

□미혼 □기혼 □기타

4. 선생님의 학력은?

□고졸 □전문대졸 □대졸 □대학원졸

5. 건강은 지금 어떻다고 생각하십니까?

□매우 건강하다 □건강한 편이다 □건강하지 않은 편이다 □전혀 건강하지 않다

Ⅱ . 다음은 선생님의 직무에 관련된 질문입니다 .

1. 선생님의 근무부서 및 그 부서에서 하는 업무를 구체적으로 적어주세요 .

예 : 진단방사선과----조영촬영 , 일반촬영, C-T, 이동 촬영 등

임상병리과------혈액조사 , 체외검사, 체내검사, 연구 등

부서 ( )------업무 ( )

2. 상기 분야에서 선생님의 근무년수는? ( ) 년 ( )개월

3. 선생님의 직종은?

□의 사 □방사선사 □간호사

□임상병리사 □연구원 □기타 ( )

4 . 일일근무 시간중 방사선에 피폭되는 시간은 얼마나 되십니까??

약 ( ) 시간 ( ) 분

5. 지금 방사선 피폭과 관련하여 정기적인 건강진단을 받고 있습니까?

□규칙적으로 받는다

□불규칙적으로 받는다

□아니오
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5-1. 정기적인 건강진단을 받지 않는 이유는 무엇입니까 (해당자만 )?

□병원측의 배려가 없어서

□개인적으로 불필요해 보여서

□기타-( )

6. 선생님께서 방사선 작업과 관련하여 건강진단의 필요성은?

□절대적으로 필요하다

□어느 정도 필요하다

□비교적 필요하지 않다

□전혀 필요하지 않다

7. 현 업무와 관련하여 교육을 받은 적이 있습니까 (방사선 업무와 관련하여 )?

□예 □아니오 (7-6 번으로 가세요)

7-1. 현업무 종사 이전에 교육을 받으신 적이 있습니까?

□예 □아니오

7-2. 지금 현재 정기적인 교육을 받고 있습니까?

□예 □아니오

7-3. 교육을 받으셨다면 방사선 안전 관리에 도움이 되셨습니까?

□매우 도움이 되었다 □약간 되었다 □별로 안되었다 □전혀 도움이 안되었다

7-4. 선생님께서는 교육에 적극적으로 참여하십니까?

□매우 잘 참여한다 □잘 참여한다 □별로 참여하지 않는다 □전혀 참여 안한다

7-5. 교육을 받으신다면 1년에 몇 회 정도 받습니까? ( )회 , 총 ( )시간

7-6.교육을 받지 못하셨다면?

□교육의 기회가 없어서

□필요성이 없어서

□시간이 없어서

□기 타 ( )
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Ⅲ . 다음은 방사선과 관련한 질문입니다 .

1. 다음은 방사선의 지식에 대한 질문입니다 .

1-1. 전리방사선이란 흔히 전리현상을 일으켜 인체에 해를 줄 수 있는 X선 , 동위원소, 우주선 등

을 말하는데, 이 사실을 알고 계십니까?

□안다 □모른다

1-2. 현재 업무에 이용되는 방사선의 종류는 X선, α,β,γ선 등이 있는데, 본인이 이용하는

방사선이 어떤 종류인지 알고 계십니까?

□안다 □모른다

1-3. 방사선은 모두 인체에 해롭다고 생각하십니까?

□그렇다 □아니다 □모르겠다

1-4. 방사선에 피폭되어 나타날 수 있는 증상들에 대해 알고 계십니까?

□매우 잘 안다 □조금 아는 편이다 □잘 모르는 편이다 □전혀 모른다

1-5. 방사선 피폭으로 인하여 건강상의 영향을 받고 있다고 생각하십니까?

□매우 그렇다 □어느 정도 그렇다 □별로 안 그렇다 □전혀 안 그렇다

1-6 현재 받고 있는 피폭 선량이 유전적인 영향을 줄 수 있다고 생각하십니까?

□매우 그렇다 □어느 정도 그렇다 □별로 안 그렇다 □전혀 안 그렇다

1-7. 현재의 직업을 계속 유지한다면 선생님에게 방사선 장해 (직업성질환)가 생길 수 있다고

생각하십니까?

□매우 그렇다 □어느 정도 그렇다 □별로 안 그렇다 □전혀 안 그렇다

1-8 방사선에 의해 장해를 받을수 있는 인체장기 중 다른 것에 비해 방사선에 민감한 부위를

3가지만 골라주세요 .

① 임파조직 ② 갑상선 ③흉선 ④신경세포 ⑤골수 ⑥뼈

( )--- ( )--- ( )

1-9. 선생님께서 방사선피폭의 심각성이 다른 질병과 비교하여 어느 정도라고 생각하십니까 ?

□감기 □결핵 □교통사고 □암 □죽음
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1-10. 다음의 방사선 작업 중에서 어느것이 방사선 피폭을 가장 많이 받는다고 생각하

십니까?

□혈관조영촬영 (An gio장치) □이동촬영 (p ortable) □일반 촬영장치

□촬영 및 투시겸용 (C-arm) □방사성동위원소취급작업

1-11. 피폭선량이 인체에 주는 영향에 대해 어떻게 생각하십니까?

□피폭선량에 관계없이 장기적으로 받으면 암이 발생할 수 있다

□적은 선량도 한번의 피폭으로 유전적인 영향을 줄 수 있다

□적은 선량은 반복적으로 받아도 무시해도 된다

2. 다음은 방사선의 안전관리 및 방사선 방어에 대한 질문입니다 .

2-1. 현 근무지의 방사선 방어 설비는 잘되어 있다고 생각하십니까?

□매우 잘되어 있다 □잘되어 있는 편이다 □잘 안되어 있는 편이다 □전혀 안되어 있다

2-2. 업무시 방사선기기 및 방사성 물질에 대한 안전관리를 잘하고 있습니까?

□매우 잘하고 있다 □잘하고 있는 편이다 □잘 안하고 있는 편이다 □전혀 안하고 있다

2-3. 업무시 방어용구를 얼마나 잘 착용하십니까?

□매우 잘 착용하고 있다 □잘 착용한다 □별로 잘 착용 안한다 □전혀 착용하지 않는다

2-4. 선생님은 방사선에 노출되는 시간을 짧게 하려고 노력하십니까?

□매우 그렇다 □노력하는 편이다 □노력하지 않는 편이다 □전혀 노력하지 않는다

2-5. 업무시 방사선원과의 적정 거리를 유지하고 계십니까?

□ 매우 그렇다 □그런 편이다 □그렇지 않은 편이다 □전혀 그렇지 않다

2-6. 왜 방어용구를 사용하십니까?

□방사선은 무조건 해로우므로

□법적으로 사용하게 되어있어서

□내 몸을 보호하기 위하여

□남이 사용하므로

2-7. 방어 용구를 잘 이용하지 않는 경우에 그 이유는 무엇입니까 (해당자만 )?

□방어용구가 없어서

□건강에 별 지장이 없을 것 같아서

□귀찮아서

□방어용구가 무거워서

□업무량이 많아 착용할 시간이 없어서

□차폐벽 때문에 필요성이 없어서
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2-8. 방사선 방어를 위하여 주로 어떠한 방법을 이용하십니까?

□방어용구 및 차폐벽을 이용한다 .

□방사선 선원으로부터 거리를 멀리 유지한다 .

□작업시간을 되도록 짧게 한다 .

□거의 아무것도 이용하지 않는다 .

□기 타 ( )

2-9. 근무지에 비치되어 있는 방어용구는 (있는대로 모두 표시해 주세요 )?

□납 치마 □납 장갑 □납 안경

□차폐판 □목 가리개

2-10. 방사선 피폭과 관련하여 관리자로부터 지적을 받은 적이 있습니까?

□많이 있다 □조금 있다 □거의 없다 □전혀 없다

2-11 관리자는 방사선 안전관리에 관심이 많으시다고 생각하십니까?

□매우 그렇다 □그런 편이다 □그렇지 않은 편이다 □전혀 그렇지 않다

3. 선생님의 방사선 피폭과 관련된 건강 행태에 대한 질문입니다 .

3-1. 현재 업무상 받는 피폭문제에 대해 어떻게 생각하십니까?

□매우 심각하게 생각한다

□어느 정도 걱정하고 있는 편이다

□별로 심각하게 생각하지 않는 편이다

□전혀 심각하게 생각하지 않는다

3-2. 업무상 방사선에 피폭되는 일로 인하여 스트레스를 받고 계십니까?

□매우 받는다 □받는 편이다 □안 받는 편이다 □전혀 안 받는다

3-3 방사선 피폭과 관련하여 다른 업무로의 전환을 고려해본 적이 있습니까?

□매우 그렇다 □약간 그렇다 □별로 그렇지 않다 □전혀 그렇지 않다

3-4. 본인이 신체 중 현재 피폭을 가장 많이 받는 부위는 어디라고 생각하십니까?

□눈 □갑상선 (목) □생식선

□모발 (탈모) □손 □기타 ( )

3-5. 방사선 피폭과 관련하여 본인이 가장 걱정하는 질환은?

□백혈병 (암) □유전적 장해 □탈모 □신경장해 □없다
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4 . 선생님의 개인피폭선량 측정과 관련한 질문입니다 .

4-1. 선생님께서는 개인 피폭선량계를 잘 착용하십니까?

□매우 잘 착용한다 □잘 착용하는 편이다 □착용하지 않는 편이다 □전혀 착용하지 않는다

4-2. 착용하지 않는 경우가 있다면?

□귀찮아서 (업무에 지장)

□별로 필요성을 못 느껴서

□측정 자체를 신뢰하지 않아서

□방사선에 대한 노출이 없어서

□과다 노출로 불이익이 받을까봐

4-3. 선생님의 피폭선량 측정결과를 알고 계십니까?

□알고 있다 □모른다

4-4. 피폭선량 측정결과를 신뢰하십니까?

□매우 신뢰한다 □신뢰하는 편이다 □신뢰하지 않는 편이다 □전혀 신뢰하지 않는다

4-5. 피폭선량에 대한 법적 허용기준치에 대하여 알고 계십니까?

□잘 안다 □아는 편이다 □잘 모르는 편이다 □전혀 모른다

4-6. 알고 있으시다면? 전신에 대한 연간선량 ( ) m Sv 이하

4-7. 규정치 이상의 방사선에 피폭되거나 , 우려되어 시정 조치를 받은 적이 있습니까?

□예 □아니오

4-8. 피폭선량측정은 얼마나 자주 하십니까? ( )개월 마다

♣가능하다면 선생님의 피폭선량과의 관계를 파악하기 위한 자료로

이용하고자 합니다 .

선생님의 이름을 적어주시면 감사하겠습니다 . 이름 : ( )

※질문에 성의껏 답변해 주셔서 감사합니다.
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ABSTRACT

Study on the Knowledge, Perception, and Behavior about the Protection

of Workers Who have Risk of Radiation-exposure in Hospital

H yu n Soo Kim

Dep artm en t of Occu p ation al H ealth

Gradu ate Sch ool of H ealth Science an d Man agem en t

Yon sei University

(Directed by Professer Jaeh oon Roh , M .D ., Ph .D .)

M any research es h ave focu sed on m an agem ent of w orker s w h o h ave risk of

exp osu re to radiation . There h as been n o stu dy on th e factor s w hich affect

kn ow led ge, p ercep tion , an d beh avior of variou s w orker s of h osp itals h avin g

risk of r ad iation -exp osu re . This stu d y w as p erform ed to fin d factor s w h ich

influ ence the p rotection beh avior of w orkers from radiation exp osu re accordin g

to the kin d s of job .

Su bjects w ere 365 w orkers w h o p u t therm olu m iniscen t d osim eter (TLD) on

during w ork time in 3 general h ospitals. Data concernin g general characteristics,

job ch aracter istics, edu cation abou t rad iation safety, an d kn ow led ge, p ercep tion ,

an d beh avior abou t rad iation w ere collected . Th e exten t of kn ow led ge,

p ercep tion , an d beh avior of su bjects w ere an alyzed an d carried ou t step w ise

m u ltip le regression an alysis to fin d factor s w hich affect p rotection beh avior of

variou s jobs. Th e resu lts are like th is.
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First, factor s w h ich influ ence the kn ow led ge abou t rad iation w ere sex, level

of ed u cation , an d kin d s of job . H igh ly edu cated w orker s sh ow ed higher level

of kn ow led ge . n u rses, research ers, an d aid nu r ses sh ow ed low er level of

kn ow led ge th an radiologists d id .

Secon dly , w orker s w h o gradu ated college an d sp ecialized college sh ow ed

higher p ercep tion level of r isk th an h igh sch ool-grad u ated w orkers d id . N u rses

an d research ers sh ow ed h igher p ercep tion level of r isk th an radiologists d id .

Third ly , w orker s w h o h ad m ore p rotective beh avior sh ow ed low er

p ercep tion level of r isk an d su ch tren d s exhibited d ifference accordin g to job,

sex, age, an d edu cation level. Clin ical p ath ologists d id n ot m ake effort to

p rotect radiation th an radiologists d id .

Fou rth ly, step w ise m u ltip le regression an alysis w as execu ted to fin d factor s

w hich affect r adiation p rotection accord in g to kin d s of job . Medical d octor s

p rotected m ore eagerly w hen they got direction s, an d rad iologists w h en they

got risk m an agem ent edu cation . Workers w h o h ad high er p ercep tion level of

risk of radiation exp osu re sh ow ed low er level of p rotection beh avior . N u rses

w h o h ad higher p ercep tion level of r isk of rad iation exp osu re p rotected less

eagerly . Clin ical p ath ologists sh ow ed h igher p rotection beh avior as th ey h ad

higher level of kn ow led ge . Research ers w h o h ad high er p ercep tion level of r isk

of r ad iation exp osu re or higher level of kn ow led ge of rad iation exp osu re

sh ow ed high er p rotection beh avior from radiation .

In conclu sion , w orkers oth er th an rad iologists(excep t n u rses) d id n ot sh ow

p rotection beh avior from radiation th an radiologists d id . Kn ow led ge an d

p ercep tion level influ en ced the exten t of p rotection beh avior accord in g to kin d s

of job . Clin ical p ath ologists an d researchers w h o h ad higher level of kn ow led ge

sh ow ed high er p rotection beh avior from radiation . Radiologists, nu r ses, an d
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researcher s w h o h ad h igher p ercep tion level d id n ot sh ow h igher p rotection

beh avior from radiation . Th e d ifferences of p rotection beh avior from rad iation

accordin g to kin d s of job w ere fou n d . An d, w e sh ou ld con sider th e kin d s of

job to d evelop the edu cation p rogram s w hich su p p ly right kn ow led ge an d

im p rove p ercep tion abou t the risk of rad iation for adequ ate p rotection .

Key w ords : Radiation p rotection , Kw n ow led ge·Percep tion·Beh avior
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