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수술실 종사자의 방사선 노출에 대한 방사선 방어관련 지식, 
인식도, 자기효능감 및 수행도에 관한 연구
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A Study on knowledge, perception, self-efficacy, and performance on 
radiation protection among perioperative workers in terms of radiation 

protection

Bong-Hee Kim*, Hyo-Jin Kim
Department of Nursing, Graduate school of Chosun University

요  약  본 연구는 수술실 종사자를 상으로 방사선 방어에 한 지식, 인식도, 자기효능감  수행도를 조사하 다. 방사선 
방어행 의 수행도에 향을 미치는 요인을 악하여, 효과 인 방사선 방어교육 로그램개발에 기  자료를 제공하고자 

시행되었다. 표본 수는 이 연구에 참여하기로 동의한 수술실 종사자 166명이다. 자료 분석은 SPSS 23.0 로그램을 사용하여 
independent t-test, one-way ANOVA, Pearson correlation coefficient, Multiple regression으로 분석하 다. 본 연구의 결과 수술
실 종사자들은 평균 3-4시간 방사선에 노출되고 있으며, 방사선 피폭 교육 검험이 있는 상자는 11.4%있었다. 방사선 방어
련 지식정도는 8.61±2.51 이었으며, 방어 련 인식도, 4.59±0.64 , 수행도는 2.99±0.90 이었다. 방사선 방어지식과 수행
도는 직종별 유의한 차이를 보 다(p<001). 방사선 방어 련 지식은 인식도와 유의미한 상 계를 가졌으며, 방사선 방어
련 수행도는 지식과 유의미한 상 계를 보 다. 방사선 수행도를 높이기 해서는 방사선 방어 련 지식과 인식도를 높여

야 한다. 그러므로 향후 방사선 방어교육 강화를 통한 방사선 방어 지식을 개선하여 방사선 방어 수행도를 진하는 것이 
요할 것이다.

Abstract  This study was designed to identify the knowledge, perception, self-efficacy, and performance on radiation
protection among perioperative workers in terms of radiation protection. The factors affecting the performance of 
radiation protection were identified, and provide basic data for the development of an effective radiation protection
education program. The sample was comprised of 166 perioperative workers who agreed to participate in this 
descriptive study. Data analysis was performed using the t-test, analysis of variance, Pearson's correlation, and 
multiple regression analyses on the SPSS 23.0 Program. The average time of radiation exposure was 3-4hoursThe 
radiation protection education experience was 11.4%. The average score of radiation protection knowledge was 8.61 
± 2.51; the perception was 4.59 ± 0.64; and the performance was 2.99 ± 0.90 There was a significant difference in 
the degree of radiation defense knowledge and performance among the general characteristics (p <001). Knowledge
of radiation protection was correlated with the perception. The performance of radiation protection was correlated with
the knowledge. The knowledge and perception of radiation protection behaviors should be increased to improve 
radiation protection performance. Therefore, it is important to promote the performance of radiation protection 
behaviors by improving the perioperative workers' knowledge of radiation protection through reinforcing 
radiation-related education.
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1. 서론

1.1 연구의 필요성

X-선 장치가 도입된 이후, 방사선은 보건의료분야에
서 비약 인 발 을 하 으며 인체 내부의 정보를 쉽게 

볼 수 있고 질병의 진단과 치료, 방에 큰 역할을 하고 

있어, 방사선 의료 용범 가 계속 으로 확 되고 있

다[1,2]. 한 방사선 투시법을 이용해 뇌/심/말 질

환, 출   간암의 치료 등 시 을 요하는 질환에서 최

소한의 침습 인 기술인 재  방사선시술의 빈도도 증

가하고 있다[3]. 이로 인해 방사선의 의학  이용이 환자

뿐만 아니라 직  검사업무를 담당하는 방사선 계 종

사자들에게 노출 기회 증가하고 있다[4]. 2015년 개인피
폭선량 연보에 따르면 2011년부터 2015년까지 국내 방
사선 계종사자수는 2011년 60,430명에서 2015년 
76,493명으로 2011년도의 약 26.6%증가하고 있는 것으
로 나타났으며, 2014년 국 의료기 에 설치된 진단용 

방사선 발생장치도 총 75,762 로 조사되었고, 수술실 
종사자의 비율도 계속 으로 증가하고 있다[5]. 
방사선을 이용한 수술실 내 시술은 C-arm을 이용하

여 주로 실시간으로 상을 보면서 진행되어지는데, 이 
장치는 방사선을 사방으로 퍼지게 하여 수술실 종사자들

에게 많은 량이 피폭에 노출되어 있으며[6], 시술 에 
X-선이 집 으로 사용되는 경우 소량의 피폭이라 할

지라도 장기 으로 노출됨에 따라 만성 으로 나타나는 

신체  증상과 량의 방사선 피폭으로 인한 신체  손

상의 험이 증가하게 된다[7]. 임상에서 이용되는 방사
선은  선량이지만 부분의 방사선 노출은 간 인 

방산에 의해 이루어지기 때문에[8,9] 의료 방사선에 노
출되는 종사자는 성 방사선에 의한 향보다는 지속

인 소량의 방사선 피폭에 의한 장해가 문제가 되므로, 만
성 인 피폭에 의한 신체 인 장해로부터 보호해야 한다

[10]. 하지만 수술실 종사자들은 바쁜 업무량과 직무에 
따른 교육에만 치 되어 있고, 더욱이 수술실 종사자 
에는 방사선사 이외 의사  간호사, 조무사, 비 의료인 
등 방사선 방어교육과 훈련을 충분히 받지 않은 방사선 

련 종사자들이 재  시술을 시행하는 사례도 증가하

고 있기 때문에 방사선 노출의 심각한 험성에 하여 

인지하지 못하며 방사선 노출에 한 리도 미비한 실

정이다[1,11,12].
우리나라 법으로 정의하고 있는 방사선 계 종사자

란 진단방사선 발생 장치를 설치한 곳을 주된 근무지로 

하는 자로서 진단용 방사선 발생장치의 리, 운 조작 

등 방사선 련 업무에 종사하는 는 의료방사선 피폭 

우려가 있는 시설에서 업무에 종사하는 자를 말하며, 수
술실에서 사용하는 c-arm의 경우 장치를 조작하는 자 이
외의 수술에 참여하는 모든 인원에 해당되며, 이러한 경
우 참여한 의사, 간호사 는 간호조무사 등이 방사선 종
사자의 범 에 포함된다[13]. 하지만 재 상의학과 
의사, 방사선사, 조 술  련의사, 재  방사선시

술 련의사만 제한 으로 방사선 피폭 험도가 높은 의

료인으로 분류되어 방사선 피폭 계측기를 착용하고 제도

으로 피폭 정도에 해 평가  리를 받고 있고[14], 
수술실 간호사와 그 외 수술실에서 근무하는 방사선에 

피폭될 가능성이 높은 수술실 종사자들의 직업  피폭의 

방지, 감소시킬 수 있는 철 한 방사선 안 리가 이루

어지지 않고 있어 이에 한 방안이 요구된다[15-17]. 
한 계 당국에서는 방사선 계 종사자에게 방사선 방

어 훈련 로그램을 이수하도록 권장하고 있으나 이는 의

무 인 교육과정이 아니기 때문에 실제 으로 수술실 종

사자들 에는 방사선 안 리와 방사능노출 리  

험사고에 한 책 등에 한 기본 인 교육  지식이 

부족한 실정이다[18].
선행연구에서는 방사선 련 종사자들의 방사선피폭

에 한 지식과 방어인식의 부족은 방사선피폭에 한 

험도를 증가시킨다고 보고하고 있으며[19], 방사선사
를 상으로 한 방사선피폭 방어행 의 연구에서는 방사

선피폭에 한 방어환경이 가장 요한 요인으로 나타났

다[20]. 이러한 방사선 방어환경에 한 안 리와 

련된 연구에서는 방사선 안 리 행 에 향을 미치는 

요인분석 연구에서는 자기효능감이 주요한 향을 나타

내는 것으로 나타났다[21]. 한 자기효능감과 산업재해
의 계에 한 분석연구의 결과에 따르면 자기효능감이 

높은 작업자는 다른 작업자들과 비교하여 안 수칙의 수

행도가 높았으며 자기효능감은 안 교육 로그램의 효

율성과 정(positive)의 상 계, 산업재해율과는 부
(negative)의 상 계를 갖는 것으로 나타났다[22]. 자
기효능감이란 ‘어떤 과제나 목표를 성공 으로 수행하기 

한 자신의 능력에 한 단’[23]으로써 자기효능감이 
높을수록 좋은 수행을 보인다는 것은 많은 연구를 통해 

입증된 바가 있으며, 자기효능감은 상황을 인식하고 동
기화에 향을 미치며 이를 수행하는 과정에 향을 미



수술실 종사자의 방사선 노출에 대한 방사선 방어관련 지식, 인식도, 자기효능감 및 수행도에 관한 연구

345

친다[24]. 이처럼 자기효능감은 능력외 요인이 수행의 

성공과 실패에 기여한 정도, 업무의 난이도, 외부의 도움
유무, 수행시의 상황, 투여한 노력의 양이 향을 미치는 
요인임을 고려해 볼 때 자기효능은 간호사에게 매우 

한 개념이며 환자간호에 필수 인 요소라고 할 수 있

으며[25], 따라서 자기효능감과 방사선방어 수행 능력은 
계가 있을 것으로 추정이 되나 수술실은 특수부서이고 

수술실종사자가 다양한 직군이 혼재되어 있는 만큼 다른 

조직문화를 가지고 있는 환경이므로 이에 한 고찰이 

필요하다.
지 까지의 방사선 종사자에 한 국내 연구를 살펴

보면, 방사선 방어행 와 련된 연구는 다소 이루어졌

지만 이는 방사선사만을 상으로 제한한 연구가 많았으

며 의료기  종사자  수술실 종사자에 한 방사선 안

리 련 연구들은 매우 드물다[25,26]. 한 이와 
련된 수술실 종사자의 방사선노출에 한 방사선 방어

련 지식, 인식도, 자기효능감  수행도에 한 실태조사
는 극히 미비하며 안 리 행 에 향을 미치는 요인

에 한 연구 한 부족하다.
그러므로 방사선 안 리 행 수 을 높이기 해서

는 개인의 일반  특성, 방사선 방어지식, 인식정도와 수
행수 , 특히 다른 의료행 와 차별화 된 방사선 방어행

에 자기효능감의 향정도를 측정할 필요가 있다[26].
따라서 본 연구는 G 역시 J시 지역 의료기 에 종사

하는 수술실 종사자의 방사선노출에 한 지식, 인식도, 
자기효능감  수행도를 측정하여 방사선 방어 행 에 

향을 미치는 요인을 비교해 으로써, 향후 수술실 종
사자들의 방사선 방어 수행도를 향상시키기 한 로그

램 개발  체계 확립에 도움이 되고자 한다. 한 이는 

수술실 종사자의 자기효능감과 수술실업무능력 뿐만 아

니라 방사선 안 리능력 향상과의 계를 악하여 수

술실업무의 질 인 향상에 기여할 수 있을 것으로 기

한다. 

1.2 연구의 목적

본 연구의 목 은 수술실 종사자의 방사선 노출에 

한 방사선 방어 련 지식, 인식도, 자기효능감  수행도
를 조사하기 함이며, 구체 인 목 은 다음과 같다.

1) 수술실 종사자의 일반  특성과 방사선 련 직무

특성을 악한다.
2) 수술실 종사자의 방사선 방어 련 지식을 악한다.

4) 수술실 종사자의 방사선 방어 련 인식도  수행
도를 악한다.

5) 수술실 종사자의 직군별 특성에 따른 방사선 노출
에 한 방사선 방어 련 지식, 인식도, 자기효능
감  수행도를 악한다.

6) 방사선 방어 련 지식, 인식도, 자기효능감  수
행도간의 상 계를 악한다.

7) 방사선 방어에 한 수행에 향을 미치는 요인을 
악한다.

2. 연구방법

2.1 연구 설계

본 연구는 수술실 종사자의 방사선 노출에 한 방사

선 방어 련 지식, 인식도, 자기효능감이 수행도에 미치
는 향을 악하기 한 조사연구이다.

2.2 연구 대상 및 자료수집

본 연구의 상자는 2016년 5월 1일부터 6월 30일 까
지 G 역시 J시에 소재한 6개 병원에 재 수술실에 근
무하는 의사, 간호사, 조무사, 응 구조사 등의 수술실 

종사자로 설문조사  연구담당자가 설문조사 병원장에

게 연구내용에 해 설명한 후 연구자가 직  각 병원에 

방문하여 설문지를 배부하 다. 
C 학교 생명윤리심의 원회의 승인(2-1041055 – 

AB-N-01-2016-0012)을 받은 후 본 연구의 목 과 취지, 
익명성의 보장, 연구 참여자의 권리에 해 설명한 후 자
발 으로 참여에 동의한 수술실 종사자에게 서면동의를 

받은 후 설문을 작성하고 응답이 완료되면 투에 넣어 

제출하도록 한 뒤, 본 연구자가 직  설문지를 회수하

다. 이후 참여자의 사생활 보호와 개인정보보호를 해 
통계처리 시 개인 식별 정보를 암호화하 다. 
연구 상자 수는 G*power3.1.2 로그램을 사용하여 

다 회귀분석에 필요한 간정도의 효과크기 .15, 유의
수  .05, 검정력 .90으로 하 을 때 정 표본 수는 144
명으로 산정 되었으며, 자료의 탈락과 손실을 비하여 
총 200부를 비 하 으나 자발 으로 참여한 수술실 

종사자에게 사용된 설문지는 166부 으며, 총 166부의 
자료를 최종분석 상에 포함시켰다.
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2.3 연구 도구

본 연구의 도구는 자기기입식 설문지를 사용하 고, 
질문 구성 내용은 일반  특성 10문항, 방사선 련 직
무특성 10문항,  근무지의 실태 3문항, 방사선 방어에 
한 지식 16문항, 방사선 방어 인식 18문항, 수행 18문
항, 자기효능감 24문항으로 구성하 다.

2.3.1 방사선 방어관련 지식

수술실 종사자들의 방사선 방어 련 지식을 측정하기 

해 Kang과 Lee[27]의 설문 문항을 사용하 으며, 방
사선 방어에 한 지식은 총 16문항으로 구성하 으며, 
방사선의 종류, 방사선 피폭시 향, 방사선 방어 방법 
등에 한 방사선 방어의 이론  지식을 포함하고 있었

다. 각 문항은 선택한 답이 정답이면 1 , 틀리거나 모르
겠다고 답한 경우 0 을 주어 총 을 계산하 다. 방사
선 방어에 한 지식측정도구의 수는 수가 최  0
에서 최고 16 까지 가능한 수가 높을수록 방사선 방

어에 한 지식이 높음을 의미한다. 도구의 신뢰도는 
Kang과 Lee[27]의 연구에서는 지식에 한 평가를 정답
고 오답으로 처리하 기 때문에 신뢰도를 측정하는 

Cronbach’s α값은 나타내지 않았으며, 본 연구의 신뢰도 
분석 결과 K=.81로 나타났다.

2.3.2 방사선 방어관련 인식도

수술실 종사자들의 방사선 방어 련 인식도를 측정하

기 해 Kang과 Lee[27]의 도구를 사용하 으며 총18개 
문항으로 구성되며, 각 문항은 Likert 5  척도로 평가하

으며 수가 높을수록 방사선 방어 련 인식도가 높음

을 의미한다. 이 도구에 한 선행연구에서의 신뢰도는 
Cronbach’s α값 .95이었으며, 본 연구의 신뢰도 분석 결
과 Cronbach’s α값은 .96로 나타났다.

2.3.3 자기효능감

Kim과 Cha[28]가 만든 것을 Kim[29이 수정 보완한 
일반  자기효능감 척도이며, 수가 높을수록 자기효능
감이 높음 것을 의미한다. 자신감 7문항, 자기조  효능

감 12문항, 과제 난이도 5문항의 세 개 하 요인의 총 

24문항으로 구성되며, 각 문항은 Likert 5  척도로 평가

하 다. 이 도구에 한 선행연구에서의 신뢰도는 

Cronbach’s α값 .93이었으며, 본 연구의 신뢰도 분석 결
과 Cronbach’s α값은 .91로 나타났다.

2.3.4 방사선 방어관련 수행도

수술실 종사자들의 방사선 방어 련 수행도를 측정하

기 해 Kang과 Lee[27]의 도구를 사용하 으며 총18개 
문항으로 구성되며, 각 문항은 Likert 5  척도로 평가하

으며 수가 높을수록 방사선 방어 련 수행도가 높음

을 의미한다. 이 도구에 한 선행연구에서의 신뢰도는 
Cronbach’s α값 .85이었으며, 본 연구의 신뢰도 분석 결
과 Cronbach’s α값은 .87로 나타났다. 

2.4 자료 분석 방법

본 연구의 자료 분석은 SPSS 23.0 Program을 이용하
여 다음과 같은 방법으로 통계처리 하 다.

1) 상자의 일반  특성과 방사선 련 직무특성은 

실수와 백분율을 구하여 분석하 다.
2) 상자의 방사선 방어 련 지식, 인식도  수행도
는 평균과 표 편차를 구하 다

3) 상자의 직군별 특성에 따른 방사선 노출에 한 

방사선 방어 련 지식, 인식도 자기효능감  수행
도의 차이는 t-test, ANOVA로 분석하 다.

4) 상자의 방사선 방어 련 지식, 인식도, 자기효능
감  수행도 간의 상 계는 pearson’s 
correlation coefficient로 분석하 다.

5) 상자의 방사선 방어에 한 수행에 향을 미치

는 요인은 Multiple regression으로 분석하 다. 

3. 연구결과

3.1 대상자의 일반적 특성

본 연구의 상자는 총 166명으로 남자가 24명(14.5%), 
여자는 142명(85.5%)이었다. 연령분포에서는 25세 이
상~30세미만이 26.5%(44명)로 가장 많았고, 35세 이
상~40세 미만이 23.5%(39명), 30세 이상~34세미만이 
18.7%(31명), 40세 이상~45세 미만은 14.5%(24명)이었
으며 평균연령은 35.1세이었다. 결혼여부에서는 미혼인 
상자가 44.6%(74명), 기혼인 상자는 55.4%(92명)로 
미혼이 더 많았고, 임상경력은 1년 미만이 6.6%(11명)에 
불과하 고 1년 이상 4년 이하가 19.3%(32명)로 가장 
많았으며 평균 91.5개월(7.6년)이었다. 상자들의 학력

은 3년제 졸업이 60.8%(101명)로 부분을 차지하 고, 
4년제 졸업이 20.5%(34명), 학원 졸업이 1.8%(3명)이
었다. 직 는 일반 평직원이 77.1%(128명), 부서장 이상
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인 상자가 22.9%(38명)이었다. 종합병원에 근무하는 
상자가 36.1%(60명)이었고, 병원에 근무하는 상자
는 63.8%(107명)이었다[Table 1].

characteristics Categories n(%) or 
M(SD)

Gender
Male 24(14.5)

Female 142(85.5)

Age(yr)

<25 12(7.2)
25~29 44(26.5)
30~34 31(18.7)
35~39 39(23.5)
40~44 24(14.5)
≥45 16(9.6)

Marital status
Married 92(55.4)

Unmarried 74(44.6)

Clinical experience

<1 11(6.6)
1~3 32(19.3)
4~5 30(18.1)
5~9 32(19.3)
≥10 61(36.7)

Educational level

Hight school 11(6.6)
2 year college 17(10.2)
3 year college 101(60.8)

University 34(20.5)
≥Graduate school 3(1.8)

Employment title

Doctor 10(6)
Nurse 125(75.3)

Asist Nurse 21(12.7)
Radiator 2(1.2)

emergency medical technician 8(4.8)

Position
Staff 128(77.1)
Head 38(22.9)

Hospital type
General Hospital 60(36.1)

Hospital 107(63.8)

Working position

surgeon 11(6.6)
Scrub nurse 98(59)

Anesthetic nurse 20(12)
Asist 34(20.5)

administration 3(1.8)

Table 1. General characteristics of subject    (N=166)

3.2 대상자의 방사선 노출과 관련한 근무환경 

특성

수술실 일일 평균 근무시간은 8.34±1.87시간이었다. 
상자들의 1일 평균 피폭시간은 190.76±149.79분이었
다. 방사선 피폭 험성에 해 체 상자의 

87.3%(145명)가 불안하다고 하 고, 14.7%(124명)가 방
사선 피폭으로 인해 건강에 향(두통, 메스꺼움, 어지러
움 등)을 받고 있다고 응답하 다. 방사선 피폭 우려로 
부서 환을 고려해본 경험이 있는 상자가 48.2%(80
명)이었다. 수술실 종사자의 11.4%(19명)만이 방사선에 
한 교육을 받은 경험이 있다고 하 으며, 그  

78.9%(15명)가 년 1회 21.1%(4명)는 년 2회 이상 교육
을 받은 경험이 있다고 응답하 고, 교육을 받은 경험이 
있는 상자에게 교육의 효과를 묻는 문항에서는 도움이 

된다는 상자가 78.9%(15명)이었다. 체 상자의 

42.8%(71명)가 방사선 방어 련 로토콜이 없는 곳에
서 일하는 것으로 나타났다. 본 연구 상자의  근무지

의 방사선 방어 련 실태를 알아본 결과 체 상자 

 95.8%(159명)가 C-arm을 사용하고 있었고, 이동식 
X-ray는 59%(98명)가, 조 술은 6%(10명)가, CT는 
7.2%(12명)가 사용하고 있었다.  근무지의 방사선 방

어설비의 구비정도에 해 나쁘다가 54.2%(90명), 매우 
나쁘다가 12%(20명)로 총 66.2%(110명)가 방사선 방어
설비가 제 로 갖추어져 있지 않다고 응답하 다[Table 2]. 

characteristics Categories n(%) or M(SD)
work Mean hours 8.34(1.87)

radiation exposure Mean minutes 190.76
(149.79)

Anxiety about 
radiation hazard

Yes 145(87.3)
No 21(12.7)

Consideration of move 
Yes 80(48.2)
No 86(51.8)

Health effect 
Yes 124(74.7)
No 42(25.3)

radiation protection 
education

Yes 19(11.4)
No 147(88.6)

radiation protection 
education(n=19)

once per year 15(78.9)
twice per year 3(15.8)
forth per year 1(5.3)

Form of education 
External training 6(31.6)
Internal training 13(68.4)

Effect of education 
benefit

Yes 15(78.9)
No 4(21.1)

Need of education 
Yes 161(97)
No 5(3)

Keeping of the 
protocol 

Yes 95(57.2)
No 71(42.8)

Type of exposed 
radiation

c-arm 159(95.8)
Potable X-ray 98(59)
Angiography 10(6)

CT 12(7.2)

Type of radiation 
protection 

Lead apron 159(95.8)
Lead glove 58(34.9)

Lead thyroid shied 143(86.1)
Lead eyeglasses 50(30.1)

Lead sceen 39(23.5)
Lead wall 42(25.3)

radiation protection 
facilities and 

equipment

Very good 1(0.6)
good 55(33.1)
bad 90(54.2)

very bad 20(12)

Table 2. characteristics of related to radiation exposure 
(N=166)
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Questions Correct answer 
N(%) M±SD

1 There are X-ray, ⍺-ray, beta-ray and gamma-ray in kinds of radiation 166(100) 1.00±0.00
2 Radiation exposure is divided into "internal exposure" and "external exposure" 113(68.1) 0.64±0.47
3 What kinds of radiation do cause problems during external exposure? 107(64.5) 0.64±0.48

4 Internal exposure means that radioactive substances (gas, liquid, particle, etc.) come into the 
body, and it is exposed to radiation generated from radioactive substances 106(63.9) 0.65±0.48

5 External exposure means that radiation sources touch the outside of human body, and it is 
exposed to radiation 22(13.3) 0.13±0.34

6 Radiation exposure above the permitted limit damages DNA of human body 137(82.5) 0.83±0.38
7 Which part is most sensitive to radiation exposure? 40(42.2) 0.42±0.50

8 The distance from an equipment generating radiation is related to safety during radiation 
exposure 146(88) 0.88±0.33

9 What is the prescribed occupational exposure dose (legal allowance)? 7(4.2) 0.04±0.20

10 To reduce external exposure to radiation, the time exposed to radiation should beminimized as 
much as possible 158(95.2) 0.95±0.22

11 ⍺-ray, beta-ray and gamma-ray have the same shield methods 25(15.1) 0.15±0.36
12 It is possible to shield the body from X-ray using lead 114(68.7) 0.69±0.47
13 How thick is lead for a shield from radiation? 7(4.2) 0.04±0.20
14 It is possible to shield the body from X-ray using concrete 31918.7) 0.19±0.39

15 Radiation (scattered ray) shattered when patient's body is exposed to X-ray, doesn't affect 
human body, since it is secondarily generated 66(39.8) 0.40±0.49

16 Radiation exposure above the permitted limit is associated with fetal malformation 155(93.4) 0.93±0.25
Total 8.61±2.51

Table 3. Knowledge on Radiation Protection by Subjects                                           (N=166)

3.3 대상자의 방사선 방어관련 지식

수술실 종사자의 방사선 방어 련 지식정도를 측정한 

결과 16  만 에 평균 8.61±2.51 이었다. 방사선 방어
에 한 지식의 문항별 정답률을 살펴보면, 방사선의 종
류에 한 문항의 정답률이 100%로 가장 높았고, 외부
피폭과 방사선 노출시간과의 계 95.2%, 방사선 피폭
과 태아의 기형과의 련성 93.4%, 방사선 발생장치로
부터의 거리와 안정성 88%, 허용치 이상의 방사선 피폭
에 의한 DNA손상 82.5% 순이었으며, 규정된 직업상 피
폭선량에 한 문항과 차폐가능 납두께에 한 문항의 

정답률이 4.2%로 가장 낮았다[Table 3].

3.4 대상자의 방사선 방어관련 인식도 및 수행도

본 연구에서 수술실 종사자의 방사선 방어 련 인식

도의 평균 평 은 5  만 에 4.59±0.64 이었으며 이

는 ‘매우 요하다’와 ‘ 요한 편이다’ 사이에 치하는 
수로 방사선 방어의 요성에 한 인식도가 매우 높

은 것으로 나타났다. 각 문항 별로 살펴보면 ‘근무자가 
임신부인 경우 방사선에 노출되지 않도록 한

다.’(4.77±0.68 )가 가장 높았으며, ‘외부 방사선에 노
출되는 경우 목 가리개를 착용한다.’(4.72±0.61 ), ‘외
부 방사선에 노출되는 경우 납치마를 착용한

다.’(4.67±0.74 ), ‘방사선 방어용구를 규칙 으로 리, 

검한다.’(4.66±0.78 ), ‘방사선 피폭과 련하여 건강
검진을 받는다.’(4.66±0.78 ), ‘방사선 발생장치를 사용
하는 경우 방을 출입하는 사람들에게 재 사용하고 있

음을 알린다.’(4.66±0.71 ) 순서로 인식도가 높았다. 한
편 ‘외부 방사선에 노출되는 경우 납 안경을 착용한
다.’(4.37±1.10 )에 해서는 낮은 인식수 을 나타냈

으며, 그 다음으로 ‘방사선 방어와 련하여 방사선 발생
장치를 직  다루는 방사선사와 의논한다.’(4.43±0.99

), ‘개인 피폭선량계를 착용한다.’(4.45±1.0 ), 이동식 
X-ray발생장치를 사용하는 경우 차폐막(이동용 방어 칸
막이)을 사용한다.(4.51±0.52). 방사선 피폭과 련된 교
육을 받는다(4.55±0.86) 순서로 인식도가 낮았다. 
수술실 종사자의 방사선 방어 련 수행도의 평균평

은 5  만 에 2.99±0.90 이었으며, 이는 ‘드물게 수행 
한다’와‘가끔 수행 한다’ 사이에 해당하는 수로 방사
선 방어 련 수행도는 상당히 낮은 것으로 나타났다. 각 
문항 별로 살펴보면 ‘외부 방사선에 노출되는 경우 납 
앞치마를 착용한다.(4.25±1.23 )에 해 가장 높은 수
행도를 나타냈고, 그 다음으로 ‘외부 방사선에 노출되는 
경우 목가리개를 착용한다.’(3.99±1.26 ), ‘근무자가 임
신부인 경우 방사선에 노출되지 않도록 한

다.’(3.96±1.42 ), ‘방어용구를 착용하지 못한 경우 방
사선을 사용하지 않는 다른 방으로 피한다.’(3.88±1.29
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Categories Perception Performance
1 Radiation dosimeter should be worn 4.45±1.00 2.23±1.61
2 Occupational exposure to radiation should be minimized 4.58±0.93 2.98±1.53

3 Lead shielding should be used at enterances to ORs and procedure rooms where radiological 
equipment is in use 4.63±0.75 3.41±1.44

4 During fluoroscopic procedures, personnel should keep away from the During fluoroscopic 
procedures, personnel should keep away from the fluoroscopic unit whenever possible 4.57±0.91 3.78±1.11

5 Personnel should limit the amount of time spent in exposure to radiation 4.63±0.79 3.52±1.29

6 Shielding devices should be handled carefully, visually examined before use, and x-rayed at 
least annually to detect and prevent damage that could diminish their effectiveness 4.66±0.78 2.68±1.44

7 Personnel with known or suspected pregnancy should declare this condition. And pregnant 
workers should be careful when exposed to radiation 4.77±0.68 3.96±1.42

8 Personnel should have a medical examination associated with radiation 4.66±0.78 2.33±1.62
9 Personnel should receive education and training to include radiation safety 4.55±0.86 1.98±1.39

10 For the use of Portable Medical Radiation Generator, the Portable X-ray Partition for Medical 
Treatment (Mobile Protector) should be equipped in places 4.51±0.52 2.77±1.53

11 The operating room should be equipped with facilities for radiation shielding 4.64±0.72 3.08±1.57

12 Restricting access to operating rooms during fluoroscopic procedure except for the staff with 
shielding device 4.57±0.75 3.88±1.29

13 Use of a thyroid shield 4.72±0.61 3.99±1.26
14 Use of lead eyeglasses with side shields 4.37±1.10 2.02±1.46
15 Use of lead apron 4.67±0.74 4.25±1.23
16 The radiation safety officer should manage the radiation exposure and protection 4.63±0.71 2.37±1.49

17 Policies and procedures should be developed collaboratively (perioperative personnel, 
radiation safety officer, director of the radiology department) 4.43±0.99 1.96±1.32

18 Warning signs should be posted to alert personnel to potential hazards at entrances to ORs 
where radiological equipment is in use 4.66±0.71 2.59±1.68

Total 4.59±0.64 2.99±0.90

Table 4. Perception and Performance on Radiation Protective Behavior (N =166)

)의 순으로 수행도가 높았다. 한편 ‘방사선 방어와 
련하여 방사선 발생장치를 직  다루는 방사선사와 의논

한다.’(1.96±1.32 ) 에 해 가장 낮은 수행도를 보
고, 그 다음으로 ‘방사선과 련된 교육을 받는

다.’(1.98±1.39 ), ‘개인 피폭선량계를 착용한

다.’(2.23±1.53 ) 순으로 수행도가 낮았다[Table 4].

3.5 대상자의 직군별 특성에 따른 방사선 방

어관련 지식, 인식도, 자기효능감 및 수행

도 비교

수술실 종사자에서 직군별 특성에 따른 방사선 방어

에 한 지식을 비교하 을 때, 방사선 방어에 한 지식
수가 방사선사 12±4.24 , 의사 9.9±2.52 , 간호사 

8.8±2.16 , 조무사 7.14±2.80 , 응 구조사 7.13±4.19
 순으로 통계 으로 유의한 차이를 보 다(p<.001).
수술실 종사자에서 직군별 특성에 따른 방사선 방어

에 한 인식을 비교하 을 때, 방사선 방어에 한 인식
수가 방사선사 90.00±0.00 , 의사 83.6±11.04 , 간
호사 82.78±11.58 , 조무사 83.24±9.35 , 응 구조사 

77.00±17.32  순으로 통계 으로 유의한 차이가 없었

다(p>.59).
수술실 종사자에서 직군별 특성에 따른 방사선 방한 

수행 수가 방사선사 82.00±9.90 , 의사 68.90±14.09
, 간호사 52.97±12.69 , 조무사 52.43±17.00 , 응
구조사 44.63±14.39  순으로 통계 으로 유의한 차이

를 보 다(p<0.001).
수술실 종사자에서 직군별 특성에 따른 방사선 방어

에 한 자기효능감을 비교하 을 때, 방사선 방어에 
한 자기효능감 수가 조무사 80.07±10.63 , 간호사 
77.59±9.82 , 의사 75.20±17.07 , 응 구조사 

74.29±11.15 , 방사선사 69.00±0  순으로 통계 으로 

유의한 차이가 없었다(p>.616)[Table 5].

3.5 대상자의 직군별 특성에 따른 방사선 방

어관련 지식, 인식도, 자기효능감 및 수행

도 비교

수술실 종사자에서 직군별 특성에 따른 방사선 방어

에 한 지식을 비교하 을 때,  방사선 방어에 한 지
식 수가 방사선사 12±4.24 , 의사 9.9±2.52 , 간호사 
8.8±2.16 , 조무사 7.14±2.80 , 응 구조사 7.13±4.19
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characteristics     

 F P
Doctor Nurse Asist Nurse Radiator

emergency 
medical 

technician
Knowledge 9.90±2.52 8.80±2.16 7.14±2.80 12.00±4.24 7.13±4.19 4.68 <.001*

Perception 83.60±11.04 82.78±11.58 83.24±9.35 90.00±0.00 77.00±17.32 .71 .59
Self-efficacy 75.20±17.07 77.59±9.82 80.07±10.63 69.00±0 74.29±11.15 .67 .616
Performance 68.90±14.09 52.97±12.69 52.43±17.00 82.00±9.90 44.63±14.39 6.46 <.001*

* Statistically significant differences by the pearson correlation coefficient at α=0.01*

Table 5. Difference of Knowledge, Perception, Self-efficacy, Performance on according to the general characteristics 
(N =166)

Variables
Knowledge Perception Self-efficacy Performance

r(p)
Knowledge 1 .268(<.001)** .257(.001)**

Perception .268(<.001)** 1 .316(<.001)**

Self-efficacy .316(<.001)** 1

Performance .257(.001)** 1
*Statistically significant differences by the pearson correlation coefficient at α=0.01**

Table 6. Correlation of variables on the use of radiation                                                  (n=166)

Variables B SE β t p VIF
(constant) 60.752 10.267 5.917 <.001***

Knowledge 2.070 .478 .344 4.333 <.001*** 1.067

Perception -.303 .105 -.242 -2.886 .004*** 1.184

Self-efficacy -.006 .110 -.004 -.050 .960 1.113

R²=.136, R²adj=.119, F=7.684(p<.001)
***p<0.01 by multiple regression analysis

Table 7. Factors on the performance of radiation protection                                               (n=166) 

 순으로 통계 으로 유의한 차이를 보 다(p<.001).
수술실 종사자에서 직군별 특성에 따른 방사선 방어

에 한 인식을 비교하 을 때, 방사선 방어에 한 인식
수가 방사선사 90.00±0.00 , 의사 83.6±11.04 , 간
호사 82.78±11.58 , 조무사 83.24±9.35 , 응 구조사 

77.00±17.32  순으로 통계 으로 유의한 차이가 없었

다(p>.59).
수술실 종사자에서 직군별 특성에 따른 방사선 방한 

수행 수가 방사선사 82.00±9.90 , 의사 68.90±14.09
, 간호사 52.97±12.69 , 조무사 52.43±17.00 , 응
구조사 44.63±14.39  순으로 통계 으로 유의한 차이

를 보 다(p<0.001).
수술실 종사자에서 직군별 특성에 따른 방사선 방어

에 한 자기효능감을 비교하 을 때, 방사선 방어에 
한 자기효능감 수가 조무사 80.07±10.63 , 간호사 
77.59±9.82 , 의사 75.20±17.07 , 응 구조사 

74.29±11.15 , 방사선사 69.00±0  순으로 통계 으로 

유의한 차이가 없었다(p>.616)[Table 5].

3.6 방사선 방어관련 지식, 인식도, 자기효능감 

및 수행도간의 상관관계

연구에서 수술실 종사자의 자기효능감과 방사선방어

에 한 지식, 태도와의 련성을 살펴본 결과, 방사선방
어에 한 지식은 인식(r=0.268)과 통계 으로 유의한 

양의 상 계를 보 고, 방사선방어행  수행도는 지식

(r=0.257)과 통계 으로 유의한 양의 상 계를 보 으

며, 방사선 방어행 에 한 인식도는 지식(r=0.268)과 
자기효능감(r=0.316)과 통계 으로 유의한 양의 상

계를 보 다. 따라서 방사선 방어에 한 지식 수가 높
을수록 방사선 방어에 한 인식 수와 방사선 방어행

에 한 수행 수가 높았으며, 방사선 방어에 한 인
식 수가 높을수록 방사선 방어에 한 지식 수와 자

기효능감 수가 높게 나타났다[Table 6].
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3.7 방사선 방어에 대한 수행에 영향을 미치는 

요인

본 연구에서 수술실 종사자의 방사선방어에 향을 

미치는 요인을 알아보기 하여 방사선 방어 수행 수

를 종속변수로 하고 지식, 인식도, 자기효능감을 독립변
수로 하여 다 회귀분석을 실시한 결과 표 6과 같다. 잔
차 분석 결과 Durbin-Watson는 1.804의 수치로 나타났
으며, 잔차들 간에 상 계가 없어 회귀모형이 합한 

것으로 나타났다(F=7.684, p<.001). 공차한계(tolerance)
의 범 는 0.84~0.94으로 0.1 이상이었고 분산팽창인자
(VIF)는 1.07~1.18로 기 치인 10을 넘지 않아 다 공

선성의 문제가 없었다. 최종 으로 방사선 방어 수행도

에 향을 미치는 요인은 지식(β=.344, p<.001)와 인식
도(β=-.242, p<.004)로 나타났다[Table 7].

4. 논의

본 연구는 수술실 종사자를 상으로 방사선 방어에 

한 지식, 인식도, 자기효능감  수행도를 조사하고, 
방사선 방어행 의 수행도에 향을 미치는 요인을 악

하여 , 효과 인 방사선 방어교육 로그램 개발에 기

자료를 제공하고자 시행되었다. 본 연구결과에 따른 논
의는 다음과 같다.
본 연구에서 수술실 종사자의 일반  특성으로 교육

을 받은 종사자는 교육의 효과가 높았다고 평가하 지

만, 이  교육을 받은 종사자는 11.4%로 22.9%를 차지
하는 체 리자의 수치에도 미치지 못하는 교육 횟수

로 수술실 리자 조차도 련교육이 부족한 실정임을 

알 수 있었다. 그리고 방어 장비 구비가 제 로 갖추어져

있지 않다고 응답한 경우가 66.2%로 과반수가 넘는 수
로 치마, 장갑, 목가리개, 안경 등에 한 방어설비는 쉽
게 할 수 있으나 차폐막, 차폐 벽에 한 사용률이 
조함을 알 수 있었다. 이는 수술실 간호사의 방사선 방어
에 해 연구한 Kang과 Lee[27]의 연구결과와 일치하
고 의료기  방사선 종사자들의 안 리에 해 연구한 

Han[30의 연구결과와도 유사하 다. 이는 수술실 환경
에서의 방사선안  시스템구축이 아직 부족하다는 것에

서 이유를 찾을 수 있겠고, 지속 으로 방사선 방어에 

한 안 지침  질 리 활동이 필요하다고 단된다. 
한 해당부서에 로토콜이 없다고 응답한 비율 한 

42.8%로 Kang과 Lee[27]의 연구에서는 91%로 이는 
2013년도 개제된 논문임을 감안하 을 때 재의 수술

실 내 로토콜 배치가 증가함을 알 수 있었다. 그러나 
로토콜 배치가 증가하 음에도 불구하고 아직까지는 

수술실에 구체 인 방사선 안 지침 등이 구비되어 있지 

않는 경우가 지 않은 것으로 단된다.
수술실 종사자의 방사선 방어에 한 지식 수는 16
 만 에 평균 8.61 이었고 100  만 으로 환산해볼 

때 53 에 해당하는 수이다. 이는 수술실 간호사와 치
생사를 상으로 안 리지식과 태도  행 에 한 

비교 조사한 Yoon과 Yoon[31]의 연구에서의 67.3 이

었으며, 한 다른 방사선 작업 종사자의 방사선 지식정
도와 안 리에 한 Kim et al[32]의 연구에서는 67.5
으로 수술실 이외의 방사선 련 종사자들과 비교하여 

지식 수가 확연히 낮은 결과를 나타냈다. 이는 본 연구
에서의 상이 단일직업군이 아닌 수술실 종사자들이었

기 때문으로 생각되며, 선행연구들에서 보다 수술실 종
사자의 지식 수가 낮았던 이유는 교육을 받아본 경험이 

있는 상자가 11.4%에 불과하여 교육이 충분히 제공되
지 않았기 때문으로 단된다. 특히 방사선의 종류와 신
체에 미치는 향이나 안 성에 한 지식수 은 비교  

높았으나 직업상 피폭선량  차폐 가능한 납두께 등 보

호 장비의 기  등에 해서는 수가 낮은 을 미루어 

보아 수술실환경에서 용해야 하는 보호 장비  방사

선 방어에 한 충분한 정보가 제공되고 있지 않음을 알 

수 있었으며 이에 한 교육이 필요하다고 여겨진다.
한편 본 연구에서 수술실 종사자의 방사선 방어행

에 한 인식도와 수행도의 평균 수를 비교하면 인식도

는 4.59 , 수행도는 2.99 으로 인식도에 비해 수행도

가 하게 낮았다. 인식도와 련된 항목을 검토해 보
았을 때, 임산부 노출제한  방어용구(목가리개  납치
마) 등에 한 인식은 높았으나 납안경의 착용, 방사선사
와 의논, 개인피폭선량, 차폐막 사용, 련 교육 등에 
한 인식은 낮게 나타나 방사선 방어에 한 구체 인 인

식이 부족하며 이에 한 교육의 필요성 자체를 인식하

지 못하는 것으로 확인되었다. 그리고 수행도와 련된 
항목을 검토해 보았을 때, 인식도와 마찬가지로 
으로 흔히 사용하는 앞치마, 목가리개 사용 등에 한 수
행, 임산부 노출제한 등은 수행률이 높았지만, 방사선사
와 논의, 개인피폭선량계  방사선 교육 등에 한 수술
실 종사자가 인식을 하지 못하는 부분의 수행이 더 낮게 
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나타났다. 이는 Kang[33와 Kang과 Lee[27]등의 선행연
구에서도 방사선 방어 행 에 한 인식도에 비해 수행

도가 낮아 본 연구결과와 일치하 다. 한 선행연구들

에서 교육경험이 많을수록 방사선 방어 수행도가 증가한

다고 제시하고 있다[31,19]. 이러한 결과로 미루어볼 때 
수술실 종사자의 방사선 방어에 한 수행도를 높이기 

해서는 우선 으로 방사선 노출을 막을 수 있는 완

한 보호 장구 착용에 한 지식부족  개인피폭선량측

정  리 등의 방사선 방어행 를 증진시키는 교육 

로토콜이 개발되어야 하며, 임상에서 활용할 수 있는 
실 인 교육 로그램 제공과 리지침을 마련할 필요가 

있다. 
수술실 종사자의 직군별 특성에 따른 방사선 노출에 

한 방사선 방어 련 지식, 인식도, 자기효능감  수
행도를 비교하 을 때, 지식, 인식, 수행도는 모두 방사
선사, 의사, 간호사, 조무사, 응 구조사 순으로 수가 

높았다, Kim[16]의 연구결과와 수행도는 일치하 으나, 
Kim[16]의 연구결과 간호사의 인식도 19.72 으로 가장 

높았으나, 본 연구에서는 방사선사가 가장 높은 것으로 
나와 부분 으로 일치하지 않았다. 직군별 지식과 수행
도는 통계 으로 유의한 차이가 있었으나 인식도는 통계

으로 유의한 차이가 없었다. 한 자기효능감은 조무

사, 간호사, 의사, 응 구조사, 방사선사 순으로 높았으
며 이는 지식, 인식, 수행도가 자기효능감과 큰 련이 
없을 수 있음을 조심스럽게 추측할 수 있다. 
방사선 방어에 한 지식, 인식도, 자기효능감  수

행도간의 상 성에서 방사선 방어에 한 지식 수는 방

사선 방어행 에 한 인식도  수행도와 유의한 상

계를 보 으며, 방사선 방어에 한 인식도는 자기효
능감과 유의한 상 계를 보 다. 이는 Kang과 
Lee[27]의 연구에서 수술실 간호사의 방사선지식이 인
식도와 수행도와 유의한 상 계가 있었다는 것과 유사

한 결과이다. Han[30]의 연구에서는 방사선안 리에 

한 지식, 태도  행 와 자기효능감 각 변수간 유의한 

상 계가 있다는 결과  본 연구에서는 지식과 자기

효능감이 유의한 상 계를 보이지 않는다는 에서 부

분 으로 일치하지 않았으며, 한 Jeung과 Lim[34]의 
연구에서 자기효능감은 지식과 태도에서 양의 상 계

가 있다는 연구결과와도 부분 으로 일치하지 않았다. 
안 효능감과 산업재해의 계에 한 Park et al.[22]의 
연구에서 자기효능감이 높은 장 작업자는 낮은 장작

업자들과 비교하여 안 련 수칙을 더 잘 이행한다는 

연구결과와는 일치하지 않았다. 방사선 방어행  수행에 

향을 미치는 요인으로는 지식과 인식이 향을 미치는 

것으로 나타났다. 이는 의료기  형태별 방사선 장해 방

어행  모형에 한 Han et al. [20]의 연구에서 병원인 
경우 방사선 방어행 에 향을 미치는 요인으로 방사선

장해 방어환경, 행 기 , 방어태도, 자기효능감 등으로 
나타났으며 종합병원인 경우 방사선장해 장어행 에 

향을 미치는 요인은 방사선장해 방어환경, 행 기 , 방
어태도 등으로 나타난다는 연구결과와도 부분 으로 일

치하 다. 
이상의 결과를 토 로 볼 때 수술실 종사자의 방사선 

방어 련 수행도는 지식과 유의한 상 계를 보 으며, 
지식은 인식과 수행도의 향이 있음을 확인할 수 있었다. 
본 연구를 바탕으로 수술실 종사자들의 방사선 노출

에 한 방사선 방어 련 수행도를 높이기 한 구체

인 지식 기반을 둔 다양한 방법의 방사선 방어 련 교

육 로그램의 개발  체계 확립 운 이 필요하다.

5. 결론 및 제언

본 연구는 G 역시와 J지역 방사선에 노출되는 수술
실 간호사들을 상으로 연구에 참여에 동의한 학생 총 

166명을 상으로 방사선 방어 련 지식, 인식도, 자기
효능감  수행도의 기 자료를 한 서술  조사연구이다.
연구결과는 다음과 같다. 
첫째, 본 연구 상자의 방사선 방어행 에 한 인식

도에 비해 수행도는 낮게 나타났다.
둘째, 본 연구 상자  직군별 특성에 따른 항목을 

비교분석하 을 때 지식과 수행은 통계 으로 유의하

으나 인식  자기효능감은 통계 으로 유의하지 않았다.
셋째, 수술실 종사자의 방사선 방어에 한 지식과 방

사선 방어행 에 한 인식도  수행도, 자기효능감 간
의 상 계를 분석한 결과, 수술실 종사자의 방사선 방
어행 에 한 인식도는 높았으나 수행도가 낮은 것으로 

나타났으며, 방사선 방어에 한 지식 향상이 방사선 방
어행 에 한 인식도와 수행도를 높인다고 할 수 있다. 
그러므로 추후 방사선 방어 련 교육 강화를 통해 방

사선 방어에 한 지식을 향상시켜 방사선 방어행 의 

수행도를 증진시키는 것이 방사선 안 리 행 수 향
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상의 요한 부분이며 이를 해 방사선 방어 련 교육 

로그램을 개발하여 그 효과를 평가할 것을 제언한다.
본 연구의 결과를 바탕으로 후속 연구를 한 제언은 

다음과 같다.
첫째, 연구의 상을 G 역시와 J지역의 수술실 종사

자를 상으로 편의표집 하 으므로 연구결과를 일반화

하는데 신 을 기할 필요가 있다.
둘째, 향후 의료기  종사자들의 방사선 안 리 행

수 을 향상시키기 한 방사선 방어행 를 한 로

그램 개발  체계 확립에 한 연구를 제언한다.
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