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ABSTRACT
Objectives : The purpose of this study is to investigate the awareness and performance towards 

the dental radiation protection behaviors in dental institutions in Busan and Gyeongnam.

Methods : Two hundred and one dental medical institutions in Busan and Gyeongnam participated 

in the survey from March 10 to April 4, 2014. The data were analyzed using SPSS 19.0 for χ2 

test, t-test, ANOVA, and multiple regression analysis.

Corresponding Author 
Min-Kyung Lee
Department of Biomedical

health science
Dong-eui University
176 Eomgwang-ro(Rd)

Busanjin-gu, Busan 614-714, Korea.
Tel : +82-51-890-4238
Fax : +82-51-890-2623

E-mail : lmk849@deu.ac.kr

Results : There were significant differences in the awareness and performance towards the 

radiation protection behaviors according to age, monthly income, and type of hospital(p<0.05). 

Protective equipment influenced on the awareness and performance of dental staff and 

patients(p<0.001). The important variables on dental radiation protection included protection facility 

and education of protective equipment. It is found the variable to affect the performance of dental 

radiation protection was protection facility, wearing of protective device staff and patients, education 

on RSM.

Conclusions : These results can provide the basic data for the effective dental radiation safety 

management and improvement for the dental institutions.  
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서론

현대의학에서 방사선은 질병을 진단하고 정확한 치료계획

을 수립하는데 있어 유용하게 이용되고 있다. 1913년 세브란

스병원에서 진단용 X-선장치를 한국 최초로 도입하여 사용하

였으며, 임상에서의 핵심적인 장비로서 활용도가 증가하고 

있는 추세이다1). 의료기술의 발전으로 치과방사선 장치와 촬

영기법이 복잡하고 정밀해 지고 있으며2), 최근 대부분의 치

과 의료기관에서도 구내 방사선 촬영뿐만 아니라 구외 촬영

과 파노라마 촬영 등 방사선 검사가 필수적으로 이용되고 

있다. 국민의 구강건강관리에 대한 관심이 높아지면서 방사

선 검사 비중이 점차 증가하고 있는데3,4), 이는 우식치아의 

치료 뿐 아니라 턱관절 장애 및 부정교합의 진단과 임플란트 

식립 등의 다양한 구강악안면 영역에서 그 활용도가 증가함
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에 따른 것으로 사료된다.

현재 치과 의료기관에서 치과위생사는 치과의사의 감독 하

에 예방처치 및 진료보조 업무를 수행할 수 있다. 의료법 

제37조 제1항에 따라 안전관리기준에 맞게 진단용 방사선 

발생장치를 설치한 보건기관 또는 의료기관에서 구내 진단용 

방사선 촬영업무를 치과위생사가 할 수 있도록 규정되어 있

으며, 치과 의료기관에서 방사선 촬영 및 관리를 담당하는 

실무자는 대부분 치과위생사인 것으로 조사되었다4,5)
. 그러

므로 치과위생사는 방사선 촬영업무로 인해 노출되는 방사선

량이 정상적인 수준보다 많을 것이며, 반복적인 업무 수행으

로 인하여 장기간 방사선 노출에 대한 안전성을 확보하기 

어려운 상황으로 보여 진다6)
.

치과에서 사용되는 방사선은 저선량이지만 장기간 피폭되

는 경우 탈모, 홍반, 궤양, 불임, 만성 피부염 등의 신체적 

장해를 일으킬 수 있으며, 유전적 영향뿐 아니라 백혈병의 

발생 위험도도 높아진다7)고 보고되어 진다. 또한 인체에 흡

수된 방사선 에너지는 전리현상을 일으켜 DNA를 손상시키

는데, 대부분은 회복되어 지지만 영구적인 돌연변이가 일어

나 회복되지 않는 경우도 있다고 하였다8)
. Preston-Martin 등

의 보고에 따르면 LA지역에 거주하는 사람들 중 이하선 종양

에 걸린 사람들의 과거를 추적하여 조사한 결과, 전악 구내 

방사선을 촬영을 한 경험이 있는 사람의 경우에 이하선 종양

이 발생할 가능성이 있다9)고 하였고, Stewart 등은 10rad 이하

의 진단용 방사선에 임신 중의 태아가 노출되면 출산 후 백혈

병의 발생 가능성이 있다고 보고하였다10)
. 이러한 방사선 피

폭으로 인한 피해를 방지하기 위하여 국제방사선위원회

(ICRP)는 방사선 관계 종사자들의 직업상 피폭을 20mSv/년(5

년 평균), 일반인은 1mSv 이내로 하는 선량한도를 권고하였

으며11)
, 의료법 제37조 제2항에 의하면 의료기관 개설자나 

관리자는 진단용 방사선 발생장치를 설치한 경우 보건복지부

령으로 정하는 바에 따라 진단용 방사선 안전관리책임자(이

하 ‘안전관리책임자’)를 선임하고, 정기적으로 검사와 측정을 

받아야 한다고 명시되어 있다5)
. 

치과방사선 피폭 및 안전관리에 대한 규제강화 등의 노력으

로 치과 의료기관 내 방사선사용에 대한 주의를 기울이고 있고 

치과방사선 촬영업무를 담당하는 종사자들의 안전관리에 대

해 관심도 증가하고 있지만, 치과방사선 위해의 과소평가로 

인해 권고된 방사선 선량한도 이상의 피폭을 받을 수 있으므로 

체계적인 관리가 필요하다고 볼 수 있다³⁾. 이러한 관리의 일환

으로써 방사선 촬영업무를 주로 수행하는 종사자를 대상으로 

치과방사선 장비의 사용 및 안전관리와 방사선에 대한 정확한 

지식 등을 교육하는 지속적인 과정이 필수적이라고 생각된다.

방사선 피폭 위험도가 높은 영상의학과 의사, 방사선사 등

은 제도적으로 방사선 피폭관리를 받고 있으나12,13)
, 치과방사

선 촬영업무를 담당하는 종사자들은 제대로 방사선 안전관리

교육이나 피폭관리를 받고 있지 않은 실정이다4)
. 선행연구의 

조사에 의하면 치과방사선 안전관리교육을 받은 치과 의료기

관 근무자의 수는 매우 적으며, 치과방사선 방어행위 실천률

도 낮은 것으로 조사되었다6)
. 대부분의 치과방사선 방어행위

에 관한 선행연구는 치과위생사를 대상으로 이루어져 있고, 

치과 의료기관 별로 치과방사선 안전관리 및 방어행위의 실

태를 비교한 연구는 매우 미비한 실정이다. 또한 매스컴과 

인터넷의 발달로 인해 치과방사선에 대해 누구나 쉽게 정보

를 얻을 수 있는 요즈음 최근에 일어난 원전사고로 인해 방사

선 피폭위해에 대한 관심이 더욱 높아지는 상황에서 임상에

서의 치과방사선 방어에 대한 현재의 실태를 파악하고 개선

해야 할 필요가 있다고 사료된다. 

따라서 본 연구에서는 직·간접적으로 치과방사선에 노출

되어 치과 의료기관에 방사선 촬영 업무를 수행하고 있는 각 

기관별 근무자 1인을 대상으로 치과방사선 방어에 대한 안전

관리 및 치과방사선 방어 행위에 대한 인식도와 수행도를 파악

하였고, 이는 치과방사선 방어에 대한 실천수준 향상을 위한 

기초자료로써의 활용 가치가 있을 것으로 기대한다.

연구방법

1. 연구대상

본 연구는 2014년 3월10일부터 4월 4일까지 부산광역시, 

경상남도 소재 치과 병·의원을 임의로 추출하여 선정하였으

며, 해당 치과 의료기관에서 치과방사선 촬영을 시행하고 있

는 근무자 1인을 대상으로 실시하였다. 연구대상자에게 본 

연구 취지를 설명하였고 대상자의 자발적인 동의에 의해 진

행되었다. 설문지는 자기기입식으로 기록하게 하였으며, 우

편과 직접 방문을 통해 조사하였다. 치과 의료기관 별 총 

210부를 배부하여 205부를 회수하였으며, 기재가 누락된 4부

를 제외한 201부를 최종 자료 분석에 사용하였다.

2. 연구방법

본 연구의 설문지는 선행연구를14-16) 참조하여 연구목적에 

맞게 수정보완하여 작성하였고, 자기기입식 설문지법을 사용

하였다. 설문지의 구성은 조사대상자의 일반적인 특성 6문항

(연령, 학력, 근무 경력, 월 평균소득, 근무기관 등)과 근무지

에 관한 사항 6문항(장비현황, 방어용구, 안전관리책임자, 

TLD뱃지 착용자, TLD뱃지 착용자 촬영업무), 치과방사선 안

전관리 행태 17문항(환자 방어용구, 방사선촬영자 방어용구, 
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Characteristics Categories N
Awareness

t or F p
Performance

t or F p
Mean SD Mean SD

Age(yrs) 20-25 24 12.75 3.95a

0.946 0.024*

7.79 3.32

0.930 0.767

26-30 82 12.58 3.45a 7.60 2.68

31-35 56 12.92 2.77a 7.80 2.72

36-40 21 11.28 3.84a 8.38 2.73

≥41 18 12.44 3.29a 8.83 2.64

Education College 163 12.64 3.33
0.802 0.424

7.73 2.69
-1.493 0.137

≥University 38 12.16 3.51 8.47 3.09

Career(yrs) 01- 05 67 12.45 3.65

0.661 0.107

7.57 2.95

 0.299 0.55406-10 95 12.74 3.16 7.97 2.68

≥11 39 12.28 3.39 8.15 2.71

Monthly income

(ten-thousand won)

80-160 49 11.94 3.93a

0.760 0.012*

7.51 3.06

 1.005 0.470
161-200 72 13.01 3.16a 7.76 2.65

201-240 47 12.47 3.16a 8.04 2.88

≥241 33 12.58 3.17a 8.39 2.46

Hospital type Dental clinic 179 12.42 3.43
-1.540 0.015* 7.85 2.79

-0.23 0.964
≥Dental hospital 22 13.59 2.61 8.00 2.71

Total 201 12.55 3.36 7.87 2.77

*p<0.05

college: 2, 3 years, university: more than 4 years(included graduate school).
aDuncan multiple range test

Table 1. Awareness and performance on dental radiation protective behaviors by general characteristics

방사선 노출시간, 일일 촬영횟수, 방사선 피폭 불안감, 건강

검진 유무 등), 치과방사선 방어행위 인식도와 수행도 각각 

17문항으로 총 46문항으로 구성하였다. 인식도와 수행도에 

대한 점수는 ‘예’ 1점, ‘아니오’ 0점으로 계산하여 17점 만점으

로 계산하였다. 인식도와 수행도의 Cronbach's α계수는 각

각 0.839, 0.649으로 나타나 설문도구의 내적일치도가 높다는 

사실을 알 수 있었다.

3. 분석방법

본 연구의 자료는 PASW statistics 19.0(SPSS Inc.,Chicago, 

IL, USA)을 사용하여 분석하였다. 연구대상자의 일반적 특성

에 따른 치과방사선 방어행위 인식도와 수행도는 t-test, 

ANOVA분석을 이용하였고, 치과방사선 방어행위의 인식도

와 수행도에 대한 치과방사선 방어용구 착용 여부는 t-test를 

사용하였으며, 치과 방어용구 비착용 이유는 교차분석을 사

용하였다. 방사선 피폭 위험도, 교육 유무 및 방사선 시설행

태는 t-test, ANOVA 분석 후, Duncan 사후검증을 실시하였다. 

그리고 정규성 검정을 실시한 결과 정규 Q-Q도포가 확률도

상에서 직선에 일치하게 나타나 정규성을 검증하였다. 치과

방사선 방어행위의 수행도에 영향을 미치는 요인을 알아보고

자 regression analysis를 실시하였고, 범주형 변수들은 가변수

(dummy)로 변환하여 사용하였다. 유의수준은 p<0.05을 기

준으로 검증하였다.

연구 결과

1. 일반적 특성에 따른 치과방사선 방어행위 인
식도와 수행도

일반적 특성에 따른 치과방사선 방어행위 인식도와 수행도

를 분석한 결과, 연령에서는 31-35세(12.92±2.77)에서 치과방

사선 방어행위 인식도가 가장 높게 나타났으며, 20-25세

(12.75±3.95), 26-30세(12.58±3.45), 41세 이상(12.44±3.29), 

36-40세(11.28±3.84) 순으로 나타나 통계적으로 유의한 차이

를 보였다(p<0.05). 월평균소득은 161-200만원(13.01±3.16)

에서 치과방사선 방어행위 인식도가 가장 높게 나타났으며, 

241만이상(12.58±3.17), 201-240만원(12.47±3.16)순으로 나

타나 통계적으로 유의한 차이를 보였다(p<0.05). 근무기관은 

형태에 따라 치과병원 이상(13.59±2.61)에서 치과의원

(12.42±3.43)에 비해 치과방사선 방어행위 인식도가 유의하

게 높게 나타났다(p<0.05). 치과방사선 방어행위에 대한 수

행도는 근무기관 형태가 치과병원 이상(8.00±2.71)에서 치과

의원(7.85±2.79)에 비해 수행도가 높았으며, 학력은 대학교 

졸업이상(8.47±3.09)일수록, 치과 근무 경력은 높을수록

(8.15±2.71) 수행도가 높았으나 유의한 차이는 없었다. 치과

방사선 방어행위에 대한 인식도와 수행도의 평균은 인식도 

12.55, 수행도 7.87로 나타났다<Table 1>. 
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Characteristics Categories N
Awareness

t or F p
Performance 

t or F p
Mean SD Mean SD

Fears of radiation 
exposure

Anxienty 130 12.29 3.42

-1.487 0.139

7.64 2.68

-1.612 0.108Be not anxienty 71 13.03 3.22 8.30 2.91

Thinking about 
radiation exposure

Very serious 18 12.00 3.87 7.00 1.94

Serious 96 12.33 3.42

1.528 0.747

7.71 2.72

0.635 0.284A little serious 84 12.89 3.22 8.29 2.91

Be not serious 3 13.33 3.06 6.67 4.04

Stress level of 
radiation exposure

Serious 114 12.28 3.48

1.173 0.191

7.60 2.62

-1.521 0.109Be not serious 87 12.91 3.20 8.23 2.94

Very well 35 13.51 2.92 10.29 2.52Radiation exposure   
time effort Well 115 12.69 3.25

2.529 0.198

7.81 2.56

18.306 0.551Usually 46 11.52 3.71 6.52 2.25

Less 5 12.20 4.02 4.80 1.92

≤5 75 12.49 3.27a

1.848 0.037*

8.24 2.53

1.448 0.689

The average daily   
number of shots of 
radiation

06 -10 82 12.13 3.41a 7.39 2.92

11-15 29 13.83 2.69a 8.24 2.84

>15 15 12.67 4.39a

-0.309 0.758

7.93 2.89

-0.712 0.478Health effects of 
radiation

Effect 93 12.47 3.34 7.72 2.58

Be not effect 108 12.62 3.40 8.00 2.94

*p<0.05
a,b Duncan multiple range test

Table 4. Awareness and performance on dental radiation protective behaviors by the level of danger of dental radiation 
exposure

Characteristics Categories Patients Staff p
Reasons for not wearing 
protective device

No radiation equipment 12(7.1) 12(6.8)

0.000*

Not a habit 63(37.3) 57(32.2)

Much to busy workload 54(32.0) 52(29.4)

Discomfort 28(16.6) 49(27.7)

Seems not to interfere with health. 12(7.1) 7(4.0)

*p<0.001

Table 3. Reasons for not wearing protective device                                                        Unit:N(%)

X-ray protective Categories N
Awareness

t p
Performance  

t p
Mean SD Mean SD

Patients Yes 32 14.44 2.45
4.433 0.000* 10.78 2.86

6.435 0.000*

No 169 12.20 3.40 7.32 2.39

Staff Yes 24 14.75 1.45
6.344 0.000* 11.33 2.41

7.325 0.000*

No 177 12.25 3.44 7.40 2.48

*p<0.001

Table 2. Awareness and performance on dental radiation protective behaviors by wearing of radiation protective device

2. 치과방사선 방어용구 착용에 따른 방어행위 
인식도와 수행도

치과방사선 촬영 시 방어용구를 착용하는 기관을 조사한 

결과는 <Table 2>치와 같다.  환자에게 방어용구를 착용하는 

기관은 32곳, 스텝이 방어용구를 착용하는 기관은 24곳으로 

나타났다. 치과방사선 방어용구 착용에 따른 치과방사선 인

식도와 수행도는 환자에게 방어용구 착용군(14.44±2.45)과 

방사선촬영을 하는 스텝이 방어용구 착용군(14.75±1.45)에

서 방어용구 비착용군에 비해 인식도가 높았다(p<0.001).

치과방사선 수행도는 환자 방어용구 착용군(10.78±2.86)이 

비착용군(7.32±2.39)보다 수행도가 높았으며, 스텝 방어용구 

착용 군(11.33±2.41)이 비착용군(7.40±2.48)보다 수행도가 

유의하게 높았다(p<0.001).  
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Characteristics Categories N
Awareness

t or F p
Performance

t or F p
Mean SD Mean SD

Education on RSM Yes 41 13.32 3.09
1.638 0.103

9.17 3.26
0.988   0.004**

No 160 12.36 3.41 7.54 2.54

Need education on RSM Yes 128 12.50 3.43
0.609 0.543

7.40 2.58
-1.959   0.052

No 32 12.09 3.14 8.41 2.69

Wearing TLD Dentist 39 12.26 3.72

0.297 0.460

7.33 3.16

3.594   0.420
Radiation safety 

manager
107 12.49 3.24 7.68 2.56

All steff 40 12.90 3.45 9.10 2.64

No one 15 12.87 3.27 7.33 2.85

In radiation protection 
facilities

Be well 93 13.29 2.97a

4.932 0.032*

8.95 3.01a

17.387   0.003**Normal 86 12.09 3.64a,b 7.21 2.17b

Shortage 22 11.23 3.22b 5.91 1.87c

Radiation safety 
manager

Dentist 83 12.71 3.36
0.431 0.667

8.39 2.74
2.156   0.032*

Dental hygienist 108 12.50 3.34 7.53 2.71

*p<0.05, **p<0.005 

RSM : Radiation safety management
a,b,cDuncan multiple range test

Table 5. Awareness and performance on dental radiation protective behaviors by RSM conducted and the level of 
protection facilities

치과 방어용구 비착용 이유를 조사한 결과 환자의 방어용

구 비착용 이유는 ‘습관화되어 있지 않아서’가 63명(37.3%)으

로 가장 높았으며, ‘업무량이 많아 너무 바빠서’ 54명(32.0%), 

‘귀찮고 불편해’ 28명(16.6%), ‘건강에 별 지장이 없을 것 같아

서’와 ‘방어용구가 없어서’ 12명(7.1%) 순으로 나타났다. 스텝

의 방어용구 비착용 이유는 ‘습관화되어 있지 않아서’ 57명

(32.2%)으로 가장 많았으며, ‘업무량이 많아 너무 바빠서’ 52

명(29.4%), ‘귀찮고 불편해서’ 49명(27.7%), ‘방어용구가 없어

서’ 12명(6.8%), ‘건강에 별 지장이 없을 것 같아서’ 7명(4.0%) 

순이었다<Table 3>. 

3. 치과방사선 피폭 위험도에 따른 방어행위 인
식도와 수행도 

치과방사선 피폭 위험도에 따른 치과방사선 방어행위 인식

도와 수행도의 결과는 <Table 4>와 같다. 치과방사선 일일 

평균촬영 횟수에 따른 치과방사선 방어행위 인식도는 11-15

회(13.83±2.69)에서 가장 높았고 15회 이상(12.67±4.39), 5회 

이하(12.49±3.27), 6-10회(12.13±3.41) 순으로 나타나 통계적

으로 유의한 차이를 보였다(p<0.05). 치과방사선 피폭 불안

감에 따른 치과방사선 방어행위 인식도와 수행도는 불안감을 

느끼지 않는 기관일수록 높았고, 치과방사선 피폭에 따른 스

트레스와 건강영향에서 치과방사선 피폭에 대한 스트레스 

정도가 낮을수록, 치과방사선 피폭으로 인해 건강에 영향을 

받지 않는 기관일수록 치과방사선 방어행위 인식도와 수행도

가 높았지만 통계적으로 유의한 차이는 아니었다.

4. 안전관리책임자 교육유무와 방어시설 정도에 
따른 치과방사선 방어행위 인식도와 수행도

안전관리책임자 교육유무와 방어시설 정도에 따른 치과방사

선 방어행위 인식도와 수행도의 결과는 <Table 5>와 같다. 안

전관리책임자 교육을 받은 기관(9.17±3.26)일수록 교육을 받

지 않은 기관(7.54±2.54)에 비해 치과방사선 방어행위 수행도

가 유의하게 높았다(p<0.005). 치과방사선 방어시설 행태에 

따른 치과방사선 방어행위 인식도와 수행도는 치과방사선 방

어시설이 매우 잘되어 있는 기관일수록 인식도(13.29±2.97), 

수행도(8.95±3.01)가 가장 높게 나타나 방어시설이 잘 구비되

어 있을수록 치과방사선 방어행위 인식도와 수행도가 통계적

으로 유의하게 높았다(p<0.05, p<0.005). 치과방사선 안전 관

리자에 따른 수행도는 치과위생사(7.53±2.71)가 안전관리책임

자인 기관에 비해 원장(8.39±2.74)이 안전관리책임자인 기관

이 치과방사선 방어행위 수행도가 높았고 통계적으로 유의한 

차이를 보였다(p<0.05). ‘안전관리책임자 교육 필요 유무’, ‘TLD

뱃지 착용자’의 항목에서는 유의한 차이를 보이지 않았다.

5. 치과방사선 방어행위 수행도에 영향을 미치
는 요인

치과방사선 방어행위의 수행도에 영향을 주는 요인을 알아

보기 위하여 수행도를 종속변수로 방어시설 수준, 환자와 스

텝의 방어용구 착용여부, 안전관리책임자 교육유무, 치과방

사선 안전관리책임자를 독립변수로 하여 회귀 분석을 실시한 
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Factor B SE β t p
In radiation rotection facilities(Be well-normal)     3.037     .610     .547     4.983    .000**

In radiation rotection facilities(normal-shortage)     1.300     .614     .233     2.117    .036

Patient's wearing of radiation protective device    -1.919     .598    -.254    -3.209    .002*

Staff wearing of radiation protective device    -2.249     .674    -.264    -3.336    .001*

Education on RSM    -1.633     .473    -.238    -3.455    .001*

Radiation satety manager     -.858     .398    -.155    -2.156    .032

         F= 17.436         p=0.000  

*p<0.005, **p<0.001

Table 6. Factors on the performance of dental radiation protective behaviors

결과, 수행도에 상대적으로 영향을 많이 주는 요인은 치과방

사선 방어시설 정도, 환자와 스텝의 방어복 착용 여부, 안전관

리책임자 교육유무가 유의하게(p<0.001, p<0.005) 영향을 주

는 것으로 나타났다<Table 6>. 

총괄 및 고안 

치과 의료기관에서 방사선의 이용은 치과적 질환의 진단과 

치료에 필수적이며 그 활용은 점차 증가되고 다양화되는 추세

이다. 이로 인해 환자는 보다 선진화된 의료기술의 혜택을 누

리게 되었으나 장기간의 노출은 방사선 업무 종사자와 환자의 

인체에 유해한 자극이 된다17)는 치과방사선의 위해성에 대한 

연구도 보고되어지고 있다. Elizabeth Claus 등18)은 치과방사선 

촬영 자체가 뇌수막종의 발현 위험인자로 간주되고 있기 때문

에 치과의사는 치과방사선 촬영의 잠재적인 위험을 인지해야 

한다고 주장하였다. 따라서 치과방사선 안전관리를 체계적으

로 하지 않을 경우 치과방사선을 취급하는 사람뿐만 아니라 

치과방사선을 이용하는 환자나 보호자에게도 치과방사선 피

폭에 영향을 줄 수 있고, 그 정도에 따라 심각한 장해가 발생 

할 수 있다. 본 연구는 치과 의료기관에서 방사선 촬영 업무를 

수행하고 있는 각 기관별 근무자 1인을 대상으로 치과방사선 

방어행위에 대한 인식도와 수행도를 알아보고 수행도에 미치

는 영향을 파악하여 치과방사선 실천수준을 높이고자 하였다.

일부 선행연구19)의 결과와 마찬가지로 치과방사선 방어행

위의 인식도를 분석한 결과에서 근무기관 형태에 따라 유의한 

차이를 보였는데, 치과병원 이상에서 치과의원보다 인식도가 

높았다. 이는 치과의원보다는 치과병원 내에서 자체적으로 

치과방사선 안전관리에 관한 교육을 시행하는 빈도가 높다고 

생각되므로, 치과의원에서도 자체적으로 치과방사선 안전관

리에 관한 교육이 필요하다고 사료된다. 연령에 따른 치과방

사선 인식도는 36세 이상의 연령에서 35세 이하의 연령보다 

낮게 나타나 연령이 높을수록 인식도가 높게 나타난 엄과 김6)

의 연구와 차이를 보였는데, 이는 치과방사선에 대한 이론적

인 부분이 임상에서 보다 학교에서 더 강조되어진 결과라고 

보여 지며, 임상에서도 치과방사선에 대한 이론적 지식 습득

에 대한 관심이 필요하다고 생각되며, 이를 바탕으로 치과방

사선 방어행위를 실천해야 할 것으로 사료된다. 또한 학교졸

업 후에는 지속적인 교육을 받을 기회가 적고 교육의 효율이 

감소되는 것으로 인식되며, 치과방사선 방어행위와 지식에 대

해 교육기관 수준 이상으로 정기교육을 받을 수 있도록 보수교

육이나 치과 의료기관 자체교육 등 다양한 교육들에 쉽게 접근 

할 수 있는 방법이 강구되어야 할 필요가 있다고 사료된다.

치과방사선 안전관리책임자 교육 유무에 따른 치과방사선 

방어행위 인식도와 수행도는 안전관리책임자 교육을 받은 

경험이 있는 기관일수록 수행도가 높게 나타나 통계적으로 

유의한 차이를 보였고, 이는 정 등20)의 결과와 유사하였다. 

이는 치과방사선 안전관리책임자 교육이 행위 변화에 긍정적

인 영향을 미쳤을 것으로 보여 지며, 지속적인 교육을 통해 

치과방사선에 대한 지식을 바탕으로 방어행위에 대한 중요성

을 인식 시켜 치과방사선 방어행위의 실천율을 높일 필요가 

있을 것으로 사료된다. 

치과방사선 시설 행태에 따른 치과방사선 방어행위 인식도

와 수행도는 치과방사선 시설정도에 따라 통계적으로 유의한 

차이를 보였는데, 치과방사선 시설이 잘되어 있을수록 인식도

와 수행도가 높았고, 선행 연구20,21) 유사한 결과를 나타내었다. 

이는 치과 의료기관의 방사선 방어를 위한 장비나 시설을 더 

철저하게 갖춰 놓을 방법을 모색할 필요가 있다고 사료된다. 

또한 치과 의료기관의 대형화와 현대화로 인해 방사선 방어를 

위한 장비와 시설 또한 향상될 것으로 생각되며 치과방사선 

방어행위의 인식도와 수행도도 높아질 것으로 기대해 본다.

치과방사선 피폭 위험도에 따른 치과방사선 방어행위 인식

에서는 치과방사선 일일 평균 촬영횟수에 따라 통계적으로 

유의한 차이를 보였다. 일일 평균 촬영횟수가 10-15회일 때 

인식도가 가장 높게 나타났으며, 이는 치과방사선 피폭위험

에 노출이 되어 있을수록 치과방사선 방어행위의 지식의 정

도와 실천이 높다는 것으로 보여 진다. 이에 치과방사선량을 
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정확한 수치로 확인 할 수 있는 개인피폭선량계를 항시 착용

하여 방사선 피폭량을 정기적으로 확인하며 경각심을 일깨워 

치과방사선 피폭 위험을 줄이기 위한 실천을 해야 할 것이다. 

또한 치과방사선 촬영법에 대해 확실히 인지하여 실수로 인

한 재촬영을 줄여야 할 필요가 있으며, 치과방사선 피폭위험

에 대해 정확히 알고 치과방사선 안전관리행위에 대한 인식

의 전환이 필요하다고 사료된다.

성과 장22)의 방어용구를 착용할수록 방어행위 실천이 높다

는 연구결과와 마찬가지로 본 연구에서도 환자와 치과방사선

을 촬영하는 촬영자에게 방어용구를 착용하는 기관이 비착용 

기관에 비해 치과방사선 방어행위에 대한 인식도와 수행도가 

유의하게 높게 나타났다. 조사대상에서 치과방사선 방어용구 

착용기관의 표본수가 비착용 기관에 비해 상당히 적었음에도 

불구하고 치과방사선 방어행위에 대한 인식도와 수행도가 높

게 나타났으며, 방어용구를 착용하지 않는 상당수 의료기관의 

방사선 방호용구 착용을 높이기 위해서 치과방사선 방어행위 

인식도와 수행도를 향상시킬 수 있는 지속적인 교육과 방사선 

방어용구 착용에 대한 제도적인 방안의 마련이 요구된다.

치과방사선 방어용구 비착용 이유에 관해 조사한 결과 ‘습

관화 되어 있지 않아서’라고 응답한 기관이 가장 많았으며, 

박16)의 연구에서도 ‘습관화되어 있지 않아서’가 가장 높게 나

타나 본 연구결과와 일치하였다. 또한 ‘방어용구가 없어서’라

고 대답한 기관도 7.1%를 차지하였는데, 이는 방어용구의 

유무와 관리에 대한 후속연구가 필요하다고 생각된다. 그리

고 방어용구의 착용률을 높이기 위해서는 방어용구에 관한 

관리 및 검사의 관리체계를 제도적으로 강화해야 하며, 치과

의 진료환경과 인력충원 등의 변화도 필요 할 것이다. 또한 

이동식 치과방사선 촬영기기 사용의 빈도가 증가하고 있으므

로, 진료실 내에서의 치과방사선 피폭도 간과할 수 없다. 치

과방사선으로 인한 암 발생의 직접적인 연구결과는 보고된 

바가 없으나 방사선 노출시간, 촬영횟수, 촬영부위에 따라 

발암 가능성을 배제하지 못하며, 상대적으로 방사선에 민감

한 생식기와 골수조직이 방사선 조사를 받으면 백혈병이 발

병될 확률이 높은 것으로 알려져 있다23)
. 또한 치과 의료기관 

근무자는 주로 여성이 많고 그 중에서도 미혼자가 많은 비율

을 차지하므로 민감한 조직을 보호하기 위해서는 반드시 방

어용구 착용이 강조되어야 할 것으로 생각된다.

치과방사선 방어행위 수행도를 종속변수로 하여 수행도에 

영향을 주는 요인을 파악하기 위해 회귀분석을 실시한 결과 

치과방사선 방어시설 정도, 환자와 스텝의 방어용구 착용, 치

과방사선 안전관리자 교육유무가 유의한 변수였다. 따라서 치

과방사선에 대한 지식과 방어행위에 대한 수행도를 높일 수 

있는 프로그램 개발과 의료기관별로 치과방사선 방어시설 수

준을 높여야 할 것으로 사료된다. 그리고 치과방사선 피폭을 

최소화하기 위한 치과방사선 방어용구 착용을 더욱 강조하며, 

안전관리자 교육의 참여에 대해 제도적으로 강화하여 치과방

사선 방어행위 수준을 높여 치과방사선을 촬영하는 사람뿐만 

아니라 환자의 건강증진을 높일 수 있도록 해야 할 것이다.

이상의 결과를 종합하면 치과방사선 방어행위의 수행도가 

높은 의료기관에서 방사선 방어행위의 방어시설의 수준, 환

자와 스텝의 방어용구 착용, 안전관리자 교육의 참여가 높은 

것으로 나타났다. 하지만 본 연구의 제한점으로는 연구의 대

상자가 부산, 경남 지역에 국한된 일부 치과 의료기관으로 

전체 치과 의료기관을 대표하기 어려워 차후에 전국적인 치

과 의료기관을 대상으로 표본추출을 확대한 후속 연구가 필

요하며, 치과방사선 업무를 수행하는 사람의 치과방사선 촬

영 시 방어행위수준을 높이기 위한 직접적인 방법과 치과기

관 별 치과방사선 방어시설행태와 방어용구 관리에 대한 후

속연구도 필요하다고 생각된다. 그러나 이 연구는 치과 의료

기관의 치과방사선 방어행위에 대한 인식도와 수행도를 비교

한 것에 의의를 두며, 향후 치과 의료기관 종사자들의 치과방

사선 안전관리에 대한 실천을 높일 수 있도록 방어시설의 

수준을 향상시키고 체계적인 프로그램의 개발과 제도적인 

개선의 기초자료로 제공하고자 한다.

결론

본 연구는 2014년 3월 10일부터 4월 4일까지 부산광역시, 

경상남도 소재 치과 병·의원 201기관을 대상으로 치과방사

선의 인식도와 수행도를 파악하여 치과방사선 안전관리 실천

수준을 향상시키고, 치과방사선 안전관리의 체계적인 프로그

램 개발에 기여할 수 있는 기초자료를 제공하고자 실시하였

으며 다음과 같은 결론을 얻었다.

1. 일반적 특성에 따른 치과방사선 방어행위 인식도는 연령

이 31-35세(12.92±2.77)에서 가장 높았고, 월평균소득은 

161-200만 원(12.74±3.16)에서 인식도가 가장 높게 나타

났으며, 근무기관에 따른 인식도는 치과병원 이상

(13.59±2.61)이 치과의원보다 높게 나타나 통계적으로 

유의한 차이를 보였다(p<0.05).

2. 치과방사선 방어용구 착용에 따른 치과방사선 인식도와 

수행도는 환자 방어용구 착용과  스텝 방어용구 착용이 

높을수록 인식도와 수행도가 높게 나타나 통계적으로 

유의한 차이를 나타냈고(p<0.001), 치과 방어용구 비착

용 이유로는 ‘습관화되어 있지 않아서’가 37.3%로 가장 

높게 나타났다.
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3. 치과방사선 피폭 위험도에 따른 인식도는 치과방사선 

평균 일일 촬영 횟수에 따른 인식도에서 10-15회

(13.83±2.69)에서 가장 높게 나타났으며 통계적으로 유

의한 차이를 보였다(p<0.05).

4. 치과방사선 안전관리책임자 교육유무에 따른 치과방사

선 방어행위 인식도와 수행도는 교육을 받은 경험이 있

는 기관(9.71±3.26)의 수행도에서 유의한 차이를 나타냈

으며(p<0.005), 치과방사선 시설행태는 치과방사선 시

설이 ‘매우 잘되어 있다’라고 응답한 기관일수록  인식도

(13.29±2.97)와 수행도(8.95±3.01)에서 통계적으로 유

의한 차이를 보였다(p<0.05, p<0.005).

5. 치과방사선 방어행위의 수행도에 영향을 미치는 요인으

로는 방어시설 수준, 환자와 스텝의 방어용구 착용여부, 

안전관리책임자 교육유무가 영향을 끼치는 변수로 나타

났다(p<0.001, p<0.005).

이상의 결과를 종합해 볼 때 치과방사선 방어행위의 수행

도를 높이기 위해서는 치과방사선 안전관리책임자 교육이 

지속적으로 필요하며, 치과방사선 방어용구의 착용과 치과 

의료기관 내의 방어시설에 관해 제도적인 개선이 필요할 것

으로 사료된다.
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