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Ⅰ. 서  론 

1895년 독일의 물리학자인 뢴트겐(W.C. Roentgen)에 의

해 방사선이 발견된 이래 의료분야의 방사선 이용도는 의학

의 발달과 방사선 장치의 발전과 함께 계속 증가되어 왔다. 

현대 의학에 있어서 의료용 방사선의 이용은 인간의 질병 

치료와 예방 및 연구에 활용되어 질병으로부터 생명을 보호

하고 의학을 발전시키는데 막중한 역할을 하고 있다[1]. 

의료분야에서 방사선의 이용은 진단 및 치료에 중대한 이

득을 제공하고 있는 반면 방사선의 피폭으로 인해 장해요인

이 발생되는 것은 부인할 수 없다. 의료용 방사선에 대한 이

해가 없는 상태에서 대중매체에서 보여 지는 방사선 사고와 

관련된, 방사선의 유해성만이 강조가 되어 방사선은 무조건 

유해하다는 막연한 불안심리가 생성되고 있다[2]. 
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의료 현장에서 시행되고 있는 방사선검사 시 방사선의 

안정성과 정당성을 상세하게 설명할 수 있는 방사선 관계

종사자 인원이 적고, 외래나 병실에서도 방사선의 의료적 

사용에 대한 비전문성으로 인해 정확한 정보를 제공할 수 

없는 것이 현실이다. 이는 영상의학과에서 많이 시행되고 

있는 방사선 검사에서 환자가 받는 방사선선량에 대한 안

내책자나 홍보물이 없기 때문에 환자에게 발생되는 피폭선

량에 대한 다양한 정보제공이 이루어지지 않은 결과이기도 

하다[3].

여진동 외(2013)는 방사선 피폭관리에 영향을 미치는 지

식, 태도 수준을 높이기 위해서는 올바른 방사선 피폭관리 

교육을 통해 지식수준을 높이고 교육의 방향을 검토하여 방

사선 피폭관리에 대한 태도를 더욱 고취시킬 필요가 있다고 

하였다[6].

한은옥 외(2005)는 우리나라의 방사선 이용 빈도에 비하

여 다수가 방사선 이용과 관련한 교육 경험이 극히 낮고, 그

럼에도 불구하고 일반인이 방사선 관련 정책에 참여하는 현

실이므로 방사선 이용과 관련하여 올바른 정보제공 또는 교

육이 시급하다고 하였다[7].

이에 본 연구에서는 방사선검사 시 발생되는 피폭선량에 

대한 홍보물을 제작하여 이를 적극적으로 활용하여 검사 시 

환자나 보호자가 가지게 되는 불안감을 어느 정도 해소시키

고 의료방사선 허용 기준에 대한 정보를 제공함으로서 보다 

나은 의료서비스를 개선할 수 있는 기초 자료를 마련하고자 

한다.

Ⅱ. 대상 및 방법

1. 연구대상

의료용 방사선에 대한 인지도분석을 위해 경기도에 소재

하고 있는 M병원의 외래환자, 입원환자, 소아과 보호자를 

대상으로 100명씩 사전에 300명의 설문조사를 실시하여 인

지도를 파악한 후, 영상의학과에서 제작한 방사선량에 대한 

홍보물을 동일한 연구 대상자에게 보여 주고 충분한 설명을 

거친 후 사후 설문조사를 100명씩 300명의 조사를 실시하

여 사후 인지도 변화를 조사하였다. 

통계자료의 산출에 있어서 본인이 원하지 않는 경우, 동

의서에 동의를 거부한 경우, 설문 항목에 50%이상 답하지 

않은 경우, 성의 없이 항목에 답한 경우, 설문지 내용을 이

해하기 힘든 60대 이상의 내원 고객과 컴퓨터 단층촬영과 

같은 방사선량이 많은 검사와 같이 다른 검사를 진행한 고

객, 30일 이상 장기 입원환자 등은 연구대상자에서 제외하

였다.

2. 연구방법

1) 설문지 작성

연구에 사용된 도구는 연구자가 관련문헌과 선행연구를 

통해 5개 문항을 개발하였으며, 설문의 내용은 일반적인 특

성인 성별과 연령, 진단을 위한 반복적인 방사선 촬영 인지

도, 피폭선량 인지도, 피폭선량 정보제공 유무, 방사선 위험

성 인지도, 방사선으로 인한 건강이상 유무에 대한 인지도 

등으로 구성하였고, 측정도구의 신뢰도를 검증하기 위하여 

자료의 내적 일치성을 나타내는 Cronbach’s α값을 이용하

였다. 

Cronbach’s α는 반복적인 방사선 촬영 인지도=0.617, 피

폭선량 인지도=0.700, 피폭선량 정보제공 유무= 0.675, 방

사선 위험성 인지도=0.672, 방사선으로 인한 건강이상 유

무에 대한 인지도=0.680이었으며, 전체 신뢰도는 0.719로 

나타났다.

2) 홍보물 제작

의료방사선 사용에 대한 객관적이고 정확한 방사선 선량

정보를 제작하여 환자나 보호자들이 쉽게 이해할 수 있도록 

포스터로 제작하여 방사선 검사실에 비치하도록 하였고, 홍

보물 포스터 내용은 다음과 같다[4], [Table 1].

Table 1 Permissible radiation dose

Artificial radiation Natural radiation

Permissible of radiation worker Yearly 20 mSv Brasil Garabari city Yearly 10 mSv

Permissible of Public Yearly 1 mSv

Space 0.35 mSv

Earth 0.4 mSv

In air 1.3 mSv

Per person Natural radiation Yearly 2.4 mSv

Chest X-ray 0.03 mSv Airplane in Europe 0.07 mSv
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(1) 최신 의료기기 피폭선량 조회

방사선 피폭과 관련된 논문 및 자료검색을 통해 제시되었

던 chest PA 피폭선량은 0.1mSv이었으나 현재는 의료기기 

발전에 따라 0.03mSv로 제시되고 있다[3].

(2) 홍보물에 게시된 내용

- 인공방사선과 자연방사선의 비교

- 인공방사선- chest PA 1회 선량, 일반인의 허용선량, 

방사선 작업종사자의 허용선량

- 자연방사선- 연간 1인당 자연방사선 선량과, 생활하면

서 발생되는 자연방사선 선량

3) 분석방법 

본 연구는 외래환자, 보호자, 입원환자를 대상으로 수집

된 자료를 사전과 사후를 비교하기 위하여 빈도분석을 하였

으며, 5개 문항에 걸쳐 5점 리커트 척도(Likert scale)로 하

여 ‘전혀 아니다’ 1점, ‘가끔 그렇다’는 2점, ‘보통 그렇다’ 3

점, ‘자주 그렇다’ 4점, ‘항상 그렇다’ 5점 등으로 점수화하

여 분석하였다. 

각 항목에 대하여 영상의학과 방사선량 홍보물의 정보제

공 전과 정보제공 후 집단 간 차이를 조사하기 위하여 독립

표본 T검증을 통하여 분석하여 결과값을 도출하였으며, 설

문지의 신뢰도 검증을 위해 문항의 내적 합치도 계수

(Cronbach’s α)를 측정하였다.

외래환자, 소아과 보호자, 입원환자에 따른 정보제공 전

후의 비교를 위해 반복측정 분산분석(analysis of variance 

(ANOVA) with repeated measures)을 이용하여 분석하였다.

통계프로그램은 SPSS (Ver. 24.0, Chicago, Ⅱ, USA, 

2017) 통계패키지를 이용하여 분석하였으며, 유의수준 α는 

0.05, p-value 0.05 이하를 통계적으로 유의한 것으로 설

정하였다. 

Ⅲ. 결  과

1. 연구 대상자의 일반적인 특성

연구 대상자의 일반적인 특성은 아래와 같다[Table 2]. 

대상자 300명 중 여성 173명(57.7%), 남성 127명(42.3%)으

로 여성이 남성보다 46명(15.4%) 많이 응답하였다. 연령별

로는 31∼40세가 177명(59.0%), 41세 이상이 94명(31.3%), 

30세 이하가 29명(9.7%)으로 31∼40세가 가장 많이 답해 

주었다.

2. 입원환자 인지도 평가

입원환자의 인지도 분석을 한 결과, 진단을 위한 반복적인 

방사선 촬영 인지도 측정에서 정보제공 전에는 2.11, 정보제

공 후에는 2.57로 통계적으로 유의한 차이를 보이진 않았으

나, 피폭선량 인지도 측정결과는 정보제공 전에는 1.50, 정

보제공 후에는 3.29로 통계적으로 유의한 차이를 보이고 있

다(p<0.05). 

피폭선량 정보제공 유무의 측정결과는 정보제공 전에는 

1.46, 정보제공 후에는 3.40으로 통계적으로 유의한 차이를 

보이고 있으며(p<0.05), 방사선 위험성 인지도 측정결과는 

정보제공 전에는 2.79, 정보제공 후에는 3.65로 통계적으로 

유의한 차이를 보이고 있다(p<0.05). 

방사선으로 인한 건강이상 유무에 대한 인지도 측정결과, 

정보제공 전에는 2.16, 정보제공 후에는 3.12로 통계적으로 

유의한 차이를 보이고 있다(p<0.05), [Table 3].

3. 소아과 보호자 인지도 평가

소아과 보호자의 인지도 분석을 한 결과 진단을 위한 반

복적인 방사선 촬영 인지도 측정결과는 정보제공 전에는 

2.07, 정보제공 후에는 2.63으로 통계적으로 유의한 차이를 

보이고 있다(p<0.05). 

피폭선량 인지 측정결과, 정보제공 전에는 1.59, 정보제

공 후에는 2.95로 통계적으로 유의한 차이를 보이고 있으며

(p<0.05), 피폭선량 정보제공 유무 측정결과는 정보제공 전

에는 1.53, 정보제공 후에는 3.04로 통계적으로 유의한 차

이를 보이고 있다(p<0.05). 

방사선 위험성 인지도 측정 결과 정보제공 전에는 2.09, 

정보제공 후에는 3.15로 통계적으로 유의한 차이를 보여주

고 있으며(p<0.05), 방사선으로 인한 건강이상 유무에 대한 

인지도 측정결과는 정보제공 전에는 2.33, 정보제공 후에는 

2.74로 통계적으로 유의한 차이를 보이진 않았다[Table 4]. 

4. 외래환자 인지도 평가

외래환자의 인지도 분석을 한 결과 진단을 위한 반복적인 

방사선 촬영 인지도 측정결과 정보제공 전에는 2.21, 정보

제공 후에는 2.95로 통계적으로 유의한 차이를 보이고 있다

(p<0.05).

피폭선량 인지도 측정결과는 정보제공 전에는 1.47, 정보

제공 후에는 3.00으로 통계적으로 유의한 차이를 보이고 있

다(p<0.05). 

피폭선량 정보제공 유무 측정결과 정보제공 전에는 1.61, 



김규형

258   Journal of Radiological Science and Technology 41(3), 2018

정보제공 후에는 3.11로 통계적으로 유의한 차이를 보이고 

있다(p<0.05). 

방사선 위험성 인지도 측정 결과 정보제공 전에는 3.04, 

정보제공 후에는 3.66으로 통계적으로 유의한 차이를 보이

고 있다(p<0.05). 

방사선으로 인한 건강이상 유무에 대한 인지도 측정결과

도 정보제공 전에는 2.22, 정보제공 후에는 3.19로 통계적

으로 유의한 차이를 보여주고 있어, 외래환자 인지도 평가

에서는 모든 항목에서 통계적으로 유의한 차이가 있음을 보

이고 있다(p<0.05), [Table 5].

5. 정보제공 전, 후에 대한 반복측정 분산분석

반복측정 분산분석에서 구형성 검정의 유의확률이 0.05

이상이면, 구형성 가정을 만족하여 바로 개체 내 효과 검정 

표들을 보면 되지만, 유의확률이 0.05보다 작아 구형성 가

Table 2 General characteristics of subjects n=300

Personal characteristics
Information provided before and after

frequency %

Gender
male 127 42.3

female 173 57.7

Age

under 30 29 9.7

31∼40 177 59.0

over 41 94 31.3

Total 300(100)

 Before improvement After improvement P-value 

Awareness of recurrent Radiation 2.11 2.57 0.051

Awareness of exposure dose 1.50 3.29 0.001*

Awareness of exposure dose information 1.46 3.40 0.001*

Awareness of radiation risk reduction 2.79 3.65 0.001*

Awareness of health condition due to Radiation 2.16 3.12 0.001*

Table 3 Analysis of awareness inpatient

*p-values were determined by Independent T-test p<0.05

 Before improvement After improvement P-value 

Awareness of recurrent Radiation 2.07 2.63 0.001*

Awareness of exposure dose 1.59 2.95 0.001*

Awareness of exposure dose information 1.53 3.04 0.001*

Awareness of radiation risk reduction 2.09 3.15 0.001*

Awareness of health condition due to Radiation 2.37 2.74 0.08

Table 4 Analysis of awareness parents and guardians

*p-values were determined by Independent T-test p<0.05

 Before improvement After improvement P-value 

Awareness of recurrent Radiation 2.21 2.95 0.001*

Awareness of exposure dose 1.47 3.00 0.001*

Awareness of exposure dose information 1.61 3.11 0.001*

Awareness of radiation risk reduction 3.04 3.66 0.002*

Awareness of health condition due to Radiation 2.22 3.19 0.001*

Table 5 Analysis of awareness outpatient

*p-values were determined by Independent T-test p<0.05
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정을 만족하지 않아 다변량 검정표를 표기하였다(p<0.05), 

[Table 6]. 

다변량 검정 결과, 개체 내 변수인 설문의 경우 F=111.909, 

유의확률이 0.000으로 유의수준 0.05에서 유의하게 나타나 

설문 문항에 따라 집단 간에 통계적으로 유의한 차이가 있음

을 알 수 있었다(p<0.05). 설문과 정보제공 전후 간 교호작용

의 경우에는 F=5.700, 유의확률이 0.000으로 유의수준 0.05

에서 유의한 것으로 조사되어 설문 문항에 따라 교육 정보제

공 전후의 차이가 있는 것으로 나타나 교육에 따른 효과가 

있었다고 조사되었다(p<0.05), [Table 7].

Ⅳ. 고  찰

1895년에 방사선이 발견되고 1896년에 방사능이 발견된 

이후 오래지 않아 방사선이 인체에 유해한 영향을 끼친다는 

임상적 증거가 나타나기 시작하였다. 그 후 산업사회가 도

래하면서 방사선의 이용분야가 급증함에 따라 인류는 스스

로를 방사선으로부터 보호하기 위해 전리방사선의 생물학

적 효과에 관한 연구를 수행하여 왔다.

흉부 방사선검사는 과거에 비해 사용 빈도가 많이 줄어들

기는 했지만, 아직도 폐결핵이나 폐렴과 같은 폐 질환이나 

뼈가 부러졌는지를 보는 뼈의 골절의 진단, 유방암을 진단

하는 유방촬영 등에 널리 이용되고 있어 영상의학과에서 차

지하는 비중이 매우 높다[5-7]. 

의료용 방사선량을 평가할 때 흉부 방사선검사를 예로 들

어보면 1회 촬영 시 인체가 받게 되는 방사선량은 현재 최저 

0.02mSv이다. 보통 사람들이 1년 동안 평균 약 2.4mSv의 

방사선을 받는다고 한다[8]. 다시 말하면 아무런 방사선 검

사를 받지 않더라도 우리는 가슴 사진 120장에 해당하는 방

사선을 살아가면서 매년 받고 있다는 것이다. 

김선주(2003)는 방사선 방어에 관한 지식수준이 높을수

록 방사선방어의 행위수준이 높은 것으로 조사된 결과를 토

대로 방사선방어 행위를 증진시킬 수 있는 지속적이고 효과

적인 방사선 관련 교육프로그램이 필요하다고 하였고[1], 강

은주 외(2005)는 흉부 방사선검사는 노출량이 극히 미량이

라고 알려져 있지만, 장기간 방사선을 취급하는 경우에는 

위해작용이 나타날 수 있으므로 이에 대한 교육을 통해 인

식 변화가 필요하다고 하였다[2]. 

여진동 외(2015)는 방사선피폭관리 교육내용이 표준화 

될 수 있도록 교육프로그램을 개발 운용해야 하며, 방사선

피폭관리에 행위를 위한 올바른 지식습득이 선행되어야 할 

것이라고 하였고[6], 본 연구의 결과에서도 방사선에 대한 

정보를 제공한 후 연구 대상자들의 인식 변화가 긍정적으로 

바뀌고 있다는 것을 알 수 있었다.

고객과 가장 쉽게 마주할 수 있는 영상의학과 내에 방사

선량과 관련하여 홍보물을 배치하고 선량에 대한 정보를 제

공함으로서 고객의 방사선에 의한 불안감을 해소하는 노력

은 매우 중요하다고 할 수 있다. 이러한 과정을 바탕으로 지

속적인 개선활동과 관리를 통해 방사선량에 대한 정보제공

을 통하여 영상의학과 모든 검사실 내에 홍보물제작에 필요

한 기초 자료를 제공하여 환자나 보호자의 방사선에 대한 

불안감 감소에 노력해야 할 것이다.

Table 6 Mauchly's sphericity testa

In-subject effects Mauchly's W Approximate χ2 Degree of freedom P-value
Epsilonb

Greenhouse-Geisser Huynh-Feldt

survey .311 696.633 9 .000 .703 .708

The null hypothesis that the error covariance matrix of a normalized strain dependent variable is proportional to the identity matrix is 

tested.

a. Design: intercept + Information provided before and after

b. To adjust the degree of freedom of the significant average black it can be used. The modified test is shown in the Test Results in 

Object Test.

Table 7 Multivariate testa

Effect F P-value

survey 111.909b .000

survey+Information provided before and after 5.700b .000

a. Design: intercept + Information provided before and after 

Planning within an object : Survey

b. Exact statistics
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Ⅴ. 결  론

방사선검사 시 발생되는 방사선 피폭에 따른 불안감을 해

소하기 위하여 방사선검사실에 방사선량에 대한 홍보물을 

설치 후, 의료방사선에 대한 인지도 측정결과 5개 항목 모두 

인지도 상승을 이루었으며, 입원환자, 소아과 보호자, 외래

환자의 방사선에 대한 인지도 측정결과, 개별 항목에서 약

간의 차이를 보였지만, 특히 외래환자의 경우는 모든 항목

에서 통계적으로 유의한 결과가 나왔다(p<0.05). 

이와 같은 연구 결과를 바탕으로 진단 목적으로 받는 방

사선검사에 대해서는 그렇게 우려할 필요가 없음을 인식하

게 하고, 이러한 내용을 제시해주는 홍보물 설치와 정보제

공을 통해 영상의학과의 방사선검사 시 의료방사선 안전성

에 대한 인지도 향상에 도움을 줌으로서 고객의견에 좀 더 

적극적으로 대응하여 양질의 진료정보 및 의료서비스를 제

공하고 나아가 병원의 경쟁력 강화에 이바지할 수 있을 것

으로 사료된다.
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