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Purpose: This study was designed to identify knowledge, attitude, environment, and self-efficacy among perioper-
ative nurses in terms of radiation protection and to describe those factors affecting radiation protection behaviors. 
Methods: The sample was comprised of 128 perioperative nurses who agreed to participate in this descriptive 
study. Data were collected from a self-administered questionnaire and were analyzed using the t-test, analysis 
of variance, Mann-whitney U test, Kruskal-Wallis test, Pearson’s correlation, and multiple regression analyses. 
Results: Radiation protection behaviors were significantly different by participant’s gender, length of career as 
a perioperative nurse, educational level and prior experience with radiation protection education. Radiation pro-
tection behaviors were significantly correlated with radiation protection environment and self-efficacy in terms of 
radiation protection behaviors. In the multiple linear regression models, radiation protection environment and 
self-efficacy on radiation protection behaviors were statistically significant predictors of radiation protection behav-
iors, which accounted for 50.3% of variance in dependent variable. Conclusion: This study concluded that radiation 
protective environment in operating room is important to promote radiation protective behaviors and radiation safe-
ty management program to enhance self-efficacy is highly recommended. 
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서 론

1. 연구의 필요성

질병의 진단, 치료 및 연구에서 방사선 이용 첨단의료장비의 

활용이 증가하면서 의료인들이 방사선에 노출될 수 있는 기회

가 증가하였고, 향후 의료인의 방사선 피폭 위험은 더욱 가중될 

것으로 전망된다[1,2]. 우리나라는 1995년부터 방사선 관계 종

사자에 대한 국가관리체계가 시행되었는데, 시행 초기인 1996

년에 비해 2014년 현재 방사선 관련 종사자는 5.6배 증가하였
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으며, 그 중 간호사는 2010년에 비해 2014년에는 2배 이상 증가

하였다[3]. 

저선량 방사선 피폭일지라도 장기간 지속적으로 노출되고 

이에 대한 안전관리가 이루어지지 않는다면, 피부손상, 탈모, 백

내장, 불임, 태아에의 영향, 조혈작용의 억제 또는 항진, 백혈병, 

암 및 유전적인 영향이 초래될 수 있다[3-5]. 국제방사선방호위

원회(International Commission on Radiological Protection, 

ICRP)[6]는 직업 상 방사선 피폭을 연간 50 mSv, 5년간 100 mSv

를 초과하지 않는 범위 내에서 연간 최대 20 mSv로 선량한도를 

권고하고 있다. 또한 의료기관은 방사선 관련 종사자를 대상으로 

방사선 방어 교육, 작업 절차의 확립, 적절한 보호장구의 확보 및 

사용, 효과적인 모니터링 프로그램을 통한 방사선 피폭의 합리적 

최소화 방안(As Low As Reasonable Achievable, ALARA)을 

권장하며, 이를 잘 준수한다면 방사선 피폭 위험 가능성을 크게 

감소시킬 수 있다[4,7]. 

수술실의 경우, 다양한 수술 방법의 발전으로 증가한 수술 

중 방사선 사용으로 인해 방사선 피폭으로부터 수술실 의료인

력을 보호하는 것이 중요한 이슈로 대두되고 있다[5,8]. 수술실

에서 주로 사용하는 방사선 장비는 이동식 X-선 촬영기, 형광투

시경 및 이동형 영상증폭장치(Mobile C-arm X-ray system, 

C-arm)이다[5]. 특히 C-arm을 이용한 수술이 정형외과, 신경

외과, 마취과, 비뇨기과 등으로 확대되고 있는 가운데, 이러한 

장치는 방사선이 전 방위로 퍼져 수술실 종사자들의 방사선 피

폭 위험이 높다. 또한 C-arm은 수술 중 즉각적인 진단과 중재

를 목적으로 하기 때문에, 노출시간이 길고 X-선 튜브로부터 

노출되는 빔에 근접하여 조작을 하므로 저준위 방사선이라 할

지라도 수술 참여 의료인들이 방사선에 노출될 기회가 많아 각

별한 주의가 필요하다[5,9,10]. 그러나 수술실 의료진의 상당수

는 방사선 차폐기구의 불편함과 시술 중 긍정적인 결과를 얻기 

위해 무방비 상태에서 방사선 장비를 사용하는 경우가 많은 실

정이다[11]. 감사원이 발표한 2014년 방사선 안전관리실태 보

고에 의하면, 보건복지부 규정에는 ‘장치운영 ․ 조작업무 종사

자’만을 방사선 안전관리 대상으로 한정하고 있어 이들은 방사

선 피폭계측기를 착용하고 제도적으로 피폭 정도를 평가 받고 

관리 받는 반면, 수술실 의사와 간호사는 방사선 관계 종사자에 

포함되지 못해 방사선 피폭에 따른 피해가 우려되고 있어 방사선 

안전관리가 더욱 필요하다[12]. 미국 수술실간호사회(Association 

of peri-Operative Registered Nurses, AORN)[4]는 수술실 간

호사는 수술실에서 시행되는 여러 방사선 절차로부터 환자는 

물론 의료 인력을 보호해야 할 일차적 책임을 가진다고 주장하

며 수술실에서의 방사선 피폭을 감소시키기 위한 권고 사항을 

제시하였다. 

그동안 방사선 피폭 및 방어에 대한 선행연구는 방사선사

[13,14] 또는 치과위생사[15,16]를 대상으로 하는 경우가 많았

다. 간호사를 대상으로 한 선행연구로, 중환자실 간호사의 방

사선 검사 지식과 행동에 대한 연구[17]와 종양 간호사의 방사

선 안전에 대한 교육중재 효과에 관한 연구[18], 심도자실 간호

사의 방사선 방어 태도 연구[19], 내시경실 간호사의 방사선 방

어행위에의 영향요인에 대한 연구[20] 등이 있었다. 의료기관 

방사선 관련 종사자의 방사선 방어행위는 방사선 방어 지식

[21-23], 방사선 방어태도[13,20] 및 방사선 방어환경[20]과 관

계가 있는 것으로 보고되었다. 또한 특정 과업을 성취하기 위해 

필요한 행동을 잘 하고 수행할 수 있는가에 대한 개인의 능력에 

대한 판단인 자기효능감[24]이 방사선사 및 치과위생사와 치

위생과 학생을 대상으로 실시한 연구에서 방사선 방어행위에 

영향을 미치는 요인으로 나타났다[13,16]. 이와 같이 방사선 관

계 종사자들의 방사선 방어행위는 대상자의 특성뿐만 아니라 

방사선 방어행위에 대한 지식, 태도, 환경 및 자기효능감 등의 

다양한 요인이 영향을 미치는 것으로 보고되고 있다. 

수술실 인력의 방사선 방어에 대한 연구는 C-arm을 사용하

는 의사와 간호사를 포함한 의료 인력을 대상으로 한 연구가 있

었으나[10,11,22], 수술실 간호사 대상의 연구는 드물었다. 최

근 수술실 간호사를 대상으로 방사선 피폭에 대한 인식[25], 방

사선 방어행위에 대한 지식, 태도 및 행위에 대한 실태조사 및 

상관관계 연구[21-23]가 수행되었으나, 수술실 간호사의 방사

선 방어행위에 영향을 미치는 요인에 대한 연구는 없었다. 따

라서 본 연구는 수술실 간호사를 대상으로 방사선 방어행위의 

관련요인으로 파악된 지식, 태도, 환경 및 자기효능감이 방어

행위에 미치는 영향을 규명하고자 한다. 

2. 연구목적

본 연구의 목적은 수술실 간호사를 대상으로 방사선 방어에 

대한 지식, 태도, 환경, 자기효능감 및 행위 정도를 파악하고, 방

사선 방어행위에 영향을 미치는 요인을 규명하기 위함이다. 구

체적인 목적은 다음과 같다. 

 대상자의 일반적 및 방사선 관련 직무 특성을 조사한다. 

 방사선 방어에 대한 지식, 태도, 환경, 자기효능감, 방어행

위의 정도를 파악한다. 

 일반적 특성 및 방사선 관련 직무 특성에 따른 방사선 방

어행위의 차이를 확인한다. 

 방사선 방어에 대한 지식, 태도, 환경, 자기효능감과 방어
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행위 간의 상관관계를 파악한다. 

 대상자의 방사선 방어행위에 영향을 미치는 요인을 규명

한다.

연 구 방 법

1. 연구설계

본 연구는 수술실 간호사의 방사선 방어행위에 영향을 미치

는 요인을 파악하기 위한 서술적 조사연구이다.

2. 연구대상

본 연구대상자는 G광역시와 J도 소재 2개 대학병원과 3개 

종합병원의 수술실 간호사이다. 대상자 선정기준은 현재 수술

실에 근무하는 수술실 경력 6개월 이상인 간호사였다. G*Power 

3.1. 프로그램을 이용하여 유의수준 .05, 중간 효과크기(f2=.15), 

검정력 .80의 조건에서 독립변수를 10개로 설정한 다중회귀분

석을 적용하기 위해 필요한 표본 수는 118명으로 산출되었다. 

탈락률을 고려하여 총 140부의 설문지를 배부하여 130부를 회

수하였고, 그 중 경력 6개월 미만의 간호사가 작성한 1부와 불

성실한 설문지 1부를 제외한 총 128부가 최종 분석에 사용되

었다. 

3. 연구도구

본 연구 변인의 측정을 위해 총 78문항의 구조화된 자기기입

식 설문지가 이용되었다. 설문지에 포함된 문항은 선행연구 및 

문헌고찰을 토대로 선정하거나 기존 연구를 통해 개발된 측정

도구를 활용하였고, 각 도구개발자로부터 사전에 사용에 관한 

승인을 받았다. 수정 ․ 보완한 도구는 영상의학과 교수 1인, 마

취과 교수 1인, 수술실 팀장 1인, 수술실 교육담당 수간호사 1

인, 간호학 교수 2인을 포함한 6인의 전문가로부터 내용타당도

를 검증받았다. 각 문항의 타당도를 확인하기 위해 4점 척도(전

혀 타당하지 않다 1점~매우 타당하다 4점)를 이용하였다. 방사

선 방어에 대한 지식, 태도, 환경, 자기효능감, 방어행위 도구의 

각 내용타당도 지수(content validity index, CVI)는 모두 .97

로 산출되었다. 

1) 방사선 방어에 대한 지식

본 연구에서 방사선 방어에 대한 지식은 방사선 피폭의 위험 

및 방사선 방어를 위해 필요한 행위에 대해 알고 있는 정도를 의

미한다. Han [13]이 의료기관 방사선 종사자의 방사선 방어에 

대한 지식을 측정하기 위해 개발한 진위형 15문항을 수술실 간

호사에게 적절하게 수정 ․ 보완하여 16문항으로 구성하였다. 원 

도구 15문항 중 수술실 간호사와 관련이 없는 2문항을 제외하였

으며 수술실 간호사들이 열형광 선량계(Thermoluminescence 

Dosimeter, TLD)를 착용하는 경우가 많은 점과 여성이 많은 점

을 참고하여 ICRP의 권고 사항인 ‘TLD는 전신 중에서 가장 많

은 방사선 피폭이 예상되는 부위에 착용하며 대체로 좌측 가슴

에 착용한다’, ‘임신한 방사선 관계 종사자의 작업조건은 임신기

간 동안 추가 등가선량이 1 mSv를 초과하지 않도록 한다’, 또한 

수술이 진행되는 동안 같은 공간에서 계속 같이 머물러야 하는 수

술실 특성 상 ‘방사선 촬영 시 2 m 이상 떨어지면 안전하다’를 포

함한 3문항을 추가하였다. 각 문항은 ‘그렇다’, ‘그렇지 않다’, ‘모

른다’로 응답하며, 정답은 1점, 오답과 모른다는 0점으로 처리하

였다. 가능한 점수범위는 0~16점으로 점수가 높을수록 방사선 방

어지식이 높음을 의미한다. 본 연구에서의 신뢰도 Cronbach’s 

⍺는 .69였다. 

2) 방사선 방어에 대한 태도

본 연구에서 방사선 방어에 대한 태도는 방사선 피폭을 줄이

기 위해 요구되는 행위의 필요성에 대해 취하는 입장을 의미한

다. Han [13]이 의료기관 방사선 종사자를 대상으로 개발한 도

구를 Hong과 Shin [20]이 내시경실 간호사를 대상으로 사용하

기 위해 수정 ․ 보완한 15문항을 수술실 간호사를 대상으로 사용

하기 위해 13문항으로 구성하였다. 본 도구는 5점 척도로 가능

한 점수 범위는 13~65점이며 점수가 높을수록 방사선 방어행위

가 필요하다고 여기는 정도가 높음을 의미한다. 개발 당시 도구

의 신뢰도 Cronbach’s ⍺는 .94, 본 연구에서 Cronbach’s ⍺는 

.97이었다.

3) 방사선 방어에 대한 환경

본 연구에서 방사선 방어에 대한 환경은 방사선 피폭을 줄이

기 위한 기관차원의 시설 및 장비, 체계 구축, 교육 및 관리의 정

도를 의미한다. Han [13]이 의료기관 방사선 종사자를 대상으

로 개발한 도구를 Hong과 Shin [20]이 내시경실 간호사를 대상

으로 조사하기 위해 수정 ․ 보완한 도구를 사용하였다. 이 도구는 

5점 척도의 10문항으로 구성되었으며, 가능한 점수범위는 

10~50점으로 점수가 높을수록 기관차원의 방사선 방어 환경이 

잘 갖추어져 있음을 의미한다. Hong과 Shin [20]의 연구에서 

신뢰도 Cronbach’s ⍺는 .88이었고, 본 연구에서는 .86이었다.
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4) 방사선 방어행위에 대한 자기효능감

본 연구에서 방사선 방어행위에 대한 자기효능감은 방사선 

방어를 위해 필요한 행위를 적절히 수행할 수 있다는 자기 자신

의 능력에 대한 기대와 자신감을 의미한다. Riggs와 Knight [26]

가 제시한 자기효능감 설문지를 Han [13]이 의료기관 방사선 종

사자의 방사선 방어행위와 관련된 자기효능감을 측정하기 위해 

수정한 도구를 사용하였다. 이 도구는 7점 척도로 1개의 역문항

을 포함한 4문항으로 구성되었다. 가능한 점수범위는 4~28점으

로 점수가 높을수록 방사선 방어에 대한 자기효능감 수준이 높

음을 의미한다. Han [13]의 연구에서 신뢰도 Cronbach’s ⍺는 

.76, 본 연구에서 Cronbach’s ⍺는 .80이었다.

5) 방사선 방어행위

본 연구에서 방사선 방어행위는 방사선 피폭으로부터 인체

를 보호하기 위해 요구되는 특정 행위를 수행하는 정도를 의미

한다. Kang과 Lee [21]가 수술실 간호사를 대상으로 조사하기 

위해 선행연구를 근거로 구성한 도구를 사용하였다. 이 도구는 

5점 척도의 18문항으로 가능한 점수범위는 18~90점이며 점수

가 높을수록 방사선 방어행위를 잘 수행함을 의미한다. Kang

과 Lee [21]의 연구에서 신뢰도 Cronbach’s ⍺는 .85였고, 본 

연구에서 Cronbach’s ⍺는 .89였다.

4. 자료수집

자료수집은 구조화된 자기기입식 설문지를 통해 이루어졌

고 자료수집기간은 2015년 8월 10일부터 8월 24일까지였다. 

자료수집 전 연구자가 각 병원 간호부서장 및 수술실 수간호사

에게 연구내용을 설명하고 자료수집에 관한 협조를 구하였다. 

본 연구의 목적을 이해하고 참여에 동의한 대상자들에게 설문

지가 배부되었고, 설문지 작성 후 봉투에 넣어 밀봉하게 하였으

며 일주일 후 연구자가 재방문하여 설문지를 회수하였다. 

5. 자료분석

수집된 자료의 분석은 SPSS/WIN 21.0 프로그램을 이용하

여 수행되었다. 대상자의 특성과 방사선 방어행위에 대한 지

식, 태도, 환경, 자기효능감, 방어행위의 정도를 파악하기 위해 

기술통계를 사용하였다. 대상자의 특성에 따른 방사선 방어 행

위의 차이는 독립표본 t-검정, 일원배치 분산분석, 사후 검정

(Scheffé 또는 Tukey HSD), 비모수 검정방법(Mann-Whitney 

U test, Kruskal-Wallis test)을 통해 확인하였다. 방사선 방어에 

대한 지식, 태도, 환경, 자기효능감과 방사선 방어행위 간의 상관

성을 파악하기 위해서 피어슨 상관분석(Pearson’s correlation)

을 실시하였다. 방사선 방어행위에 대한 영향요인을 규명하기 

위해서 다중회귀분석(multiple regression analysis)을 실시

하였다.

6. 윤리적 고려

본 연구는 제1저자 소속의 C대학교 연구윤리심의위원회의 

승인을 받았다(IRB-15-27). 본 연구대상자에게 연구목적과 절

차 및 연구참여로 인해 예견되는 위험성 및 불편, 익명성과 비

밀유지, 수집된 자료는 연구목적으로만 사용될 것이고 본인이 

원할 경우 언제든지 철회가 가능함을 설명하였다. 참여에 동의

한 대상자는 이 내용을 포함한 서면동의서에 서명한 후 설문지

를 작성하였다. 

연 구 결 과

1. 일반적 및 방사선 관련 직무 특성

대상자는 주로 20대(48.4%)의 미혼(54.7%) 여성(94.5%)이

었다. 수술실 경력은 5-10년이 35.9%, 최종학력은 3년제 대학 

졸업자가 50.8%, 대부분(83.6%)이 일반간호사였다. 근무기관

은 대학병원(56.2%)과 종합병원(43.8%)으로 의료기관 인증평

가를 받은 것으로 나타났다(Table 1).

일일 근무시간 중 방사선 노출시간은 1시간 미만이 36.7%로 

가장 많았고 1시간 이상~2시간 미만 27.3%, 2시간 이상이 

24.3% 순이었다. 방사선 피폭에 대한 불안감은 52.3%가 ‘불안

하다’, 방사선 피폭으로 인한 건강에의 영향에 대해 43.0%가 

‘그렇다’고 응답하였다. 현 근무기관에서 방사선 교육 경험이 

있는 경우는 33.6%로 이들이 교육을 받은 횟수는 모두 1회였

고, 교육을 통한 방사선 방어에의 도움 정도는 60.5%(n=26)가 

‘보통이다’, 25.6%(n=11)는 ‘도움이 되었다’, 13.9%(n=6)는 ‘도

움이 되지 않았다’고 응답하였다. 방사선 관련 교육의 필요성

은 99.2%가 ‘필요하다’라고 하였지만, 대학에서 방사선 관련 

교육경험이 있는 경우는 13.3%(n=17)에 불과하였다. 현 근무

지에서의 방사선 방어용구 및 시설구비에 대해서는 납 앞치마 

100%, 납 목가리개 96.1%, 납 장갑 36.7%, 납 안경 35.9%, 차폐 

벽 28.1%, 차폐 판 26.4%의 순으로 나타났다. 본인이 방사선 이

용 수술 참여 시 방어용구를 착용하지 않았다면 그 이유가 무엇

인지를 묻는 질문에서는 ‘불편해서’가 78.1%로 가장 많았고, 
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Table 1. Differences of Radiation Protection Behaviors by Participant's General and Radiation related Job Characteristics
(N=128)

Variables Categories n (%) M±SD x2/t/F/z p Scheffé́ or 
Tukey HSD

Gender† Male
Female

 7 (5.5)
121 (94.5)

3.60±0.67
3.10±0.56

-2.10 .035

Age (year) 20~29
30~39
≥40

 62 (48.4)
 49 (38.3)
 17 (13.3)

3.09±0.57
3.10±0.54
3.35±0.68

1.51 .226

Marital status Unmarried
Married

 70 (54.7)
 58 (45.3)

3.16±0.59
3.10±0.56

0.59 .554

Clinical experience in 
operating room (year)

＜5a

5~＜10b

≥10c

 40 (31.3)
 46 (35.9)
 42 (32.8)

3.22±0.53
2.94±0.55
3.23±0.60

3.90 .023 b＜c§

Educational level‡ 3-year collegea

4-year collegeb

Graduate schoolc

 65 (50.8)
 55 (43.0)
 8 (6.3)

3.11±0.55
3.06±0.54
3.69±0.71

8.54 .014 a, b＜c

Position‡ Staff nurse
Charge nurse
Above head nurse

107 (83.6)
 16 (12.5)
 5 (3.9)

3.09±0.57
3.18±0.49
3.74±0.61

4.66 .097

Hospital type General hospital
University hospital

 56 (43.8)
 72 (56.2)

3.11±0.56
3.13±0.59

-0.27 .786

Duration of radiation 
exposure (hours/day)

＜1
1~＜2
≥2
Don't know

 47 (36.7)
 35 (27.3)
 31 (24.2)
 15 (11.7)

3.17±0.50
3.11±0.59
2.96±0.54
3.37±0.74

1.94 .126

Anxiety of radiation 
exposure 

Very anxious
Moderate
Not at all 

 33 (25.8)
 67 (52.3)
 28 (21.9)

3.00±0.50
3.21±0.59
3.07±0.59

1.82 .167

Health impact from 
radiation exposure

Very likely
Likely
Not likely

 13 (10.2)
 55 (43.0)
 60 (46.8)

3.02±0.71
3.11±0.61
3.17±0.52

0.43 .651

Radiation education from 
hospital

Yes
No

 43 (33.6)
 85 (66.4)

3.14±0.60
3.12±0.57

0.17 .863

Radiation education during 
nursing college education

Yes
No

 17 (13.3)
111 (86.7)

3.40±0.68
3.08±0.55

2.16 .033

†Mann-Whitney U test; ‡Kruskal-Wallis test; §Tukey HSD.

‘선량이 낮아서’ 12.5%, ‘방어용구가 없어서’ 9.4%의 순이었다

(Table 1).

2. 대상자의 방사선 방어 지식, 태도, 환경, 자기효능감, 

행위

1) 방사선 방어에 대한 지식 

방사선 방어에 대한 지식 점수의 평균은 10.33±2.67점, 범위

는 0~15점으로 정답률은 평균 64.6%였다(Table 2). 정답률이 가

장 높았던 세 문항은 ‘임신 시 방사선 피폭은 태아사망, 기형, 기

능저하 등이 발생할 수 있다’(97.7%), ‘인체에서 생식선은 방사

선에 민감한 부위이고 유전적인 영향을 줄 수 있다’(95.3%), ‘방

사선 촬영 시 방호 용구사용은 방사선 방어에 도움이 된다’(93.8 

%)였다. 가장 낮은 정답률을 보인 세 문항은 ‘법정개인피폭선량

계는 열형광 선량계(TLD)와 필름 뱃지(Flim-Badge) 두 종류뿐

이다’(8.6%), ‘방사선 관계 종사자의 연간 평균 피폭선량은 20 

mSv이다’(20.3%), ‘방사선 촬영 시 환자와 X-Ray 튜브로부터 2 

m 이상 떨어지면 안전하다’(20.3%)였다.
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Table 2. Descriptive Statistics of Main Variables (N=128)

Variables M±SD Actual range Possible range M±SD per item

Radiation protection knowledge 10.33±2.67 0~15 0~16

Radiation protection attitude  53.27±11.27 13~65 13~65 4.10±0.87

Radiation protection environment 27.95±6.48 14~45 10~50 2.80±0.65

Radiation protection self-efficacy 13.38±3.88 5~24 4~28 3.34±0.97

Radiation protection behaviors  56.27±10.33 31~80 18~90 3.12±0.57

2) 방사선 방어에 대한 태도 

방사선 방어에 대한 태도는 총점의 평균은 53.27±11.27점

(13~65점), 문항별 평균은 4.10±0.87점이었다(Table 2). 점수

가 가장 높았던 세 문항은 ‘방사선 노출 환경에서 작업 시 납 앞

치마를 착용해야 한다’(4.37점), ‘납 앞치마를 사용한 후 바르게 

펴서 보관해야 한다’(4.35점), ‘방사선 노출 환경에서 작업 시 

납 갑상선 보호대를 착용해야 한다’(4.27점)였다. 가장 점수가 

낮았던 세 문항은 ‘방사선 노출환경에서 작업 시 납 안경을 착

용해야 한다’(3.86점), ‘촬영 시 출입문은 차폐된 상황에서 촬영

해야 한다’(3.94점), ‘방사선 방어와 관련하여 시술의사 또는 방

사선사와 의논해야 한다’(3.95점)였다.

3) 방사선 방어에 대한 환경 

방사선 방어에 대한 환경은 총점 평균 27.95±6.48점(14~45

점), 문항별 평균 2.80±0.65점이었다(Table 2). 점수가 가장 높

았던 세 문항은 ‘우리 병원의 방사선 방어시설은 잘 되어 있

다’(3.05점), ‘우리병원은 방사선 방어를 위한 방어용구가 다양

하게 구비되어 있다’(3.02점), ‘우리병원 관리자는 직원들의 방

사선 방어에 대해 관심을 가지고 관리한다’(2.95점)였다. 가장 

점수가 낮았던 세 문항은 ‘우리병원은 방사선 노출 업무에 종

사하는 모든 간호사에게 개인 피폭 선량계가 주어진다’(2.24

점), ‘우리 병원은 방사선 방어에 대한 교육을 정기적으로 받고 

있다’(2.63점), ‘우리 병원은 정기적으로 개인 방사선 피폭선량

을 확인한다’(2.65점)였다.

4) 방사선 방어에 대한 자기효능감 

방사선 방어에 대한 자기효능감의 총점 평균은 13.38±3.88

점(5~24점), 문항별 평균은 3.34±0.97점이었다(Table 2). 총 4

문항 중 점수가 가장 높았던 문항은 ‘나는 방사선 방어행위 능

력에 자신이 없다’(3.73점, 역문항)였다. 그 다음으로 ‘나는 방

사선 방어와 관련된 행위능력에 대해 누구보다 확신이 있다’ 

(3.52점), ‘나는 나의 방사선 방어행위 능력에 대단한 자부심을 

가지고 있다’(3.30점), ‘나는 방사선 방어와 관련된 행위에 대하

여 전문가이다’(2.82점)의 순으로 나타났다.

5) 방사선 방어행위

방사선 방어행위의 총점 평균은 56.27±10.33점(31~80점), 

문항별 평균은 3.12±0.57점이었다(Table 2). 방어행위 정도가 

가장 높았던 문항은 ‘근무자가 임신부인 경우 방사선에 노출되

지 않도록 한다’(4.05점), ‘외부 방사선에 노출되는 경우 납 앞

치마를 착용 한다’(3.87점), ‘방어용구를 착용하지 못한 경우 방

사선을 사용하지 않는 다른 방으로 피한다’(3.55점)였다. 가장 

점수가 낮았던 문항은 ‘외부 방사선에 노출되는 경우 납 안경

을 착용한다’(2.23점), ‘방사선과 관련된 교육을 받는다’(2.77

점)와 ‘방사선 방어와 관련하여 방사선 발생 장치를 직접 다루

는 방사선사와 의논해야 한다’(2.81점)였다.

3. 대상자의 특성에 따른 방사선 방어행위 점수의 차이

대상자의 일반적 특성에 따른 방사선 방어행위 점수는 성별

(z=-2.10, p=.035), 총 수술실 경력 기간(F=3.90, p=.023), 최

종학력(x2=8.54, p=.014)에 따라 유의한 차이가 있었다. 남성

이 여성보다, 총 수술실 경력이 10년 이상인 대상자가 5년 이

상~10년 미만인 대상자보다, 학력이 대학원 이상이 3년제 졸

업과 4년제 대학보다 방사선 방어행위를 더 잘하는 것으로 나

타났다. 대상자의 방사선 관련 직무 특성에 따른 방사선 방어

행위 점수 차이 분석에서는 간호대학 및 간호학과에서의 방사

선 교육 경험이 있는 경우 방사선 방어행위의 점수가 더 높았다

(t=2.16, p=.033)(Table 1).

4. 방사선 방어행위와 제 변수들 간의 상관관계

대상자의 방사선 방어행위와 관련 지식, 태도, 환경, 자기효

능감 간의 상관관계를 분석한 결과, 대상자의 방사선 방어행위

는 방사선 방어환경(r=.66, p＜.001), 방사선 자기효능감(r= 

.52, p＜.001)과 통계적으로 유의한 양의 상관성을 보였다. 즉 
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Table 3. Correlation among Variables Related Radiation Protection (N=128)

Variables
Knowledge Attitude Environment Self-efficacy Behaviors

r (p) r (p) r (p) r (p) r (p)

Knowledge 1

Attitude .14 (.121) 1

Environment .13 (.139) .02 (.864) 1

Self-efficacy .14 (.125) -.16 (.071) .47 (.001) 1

Behaviors .17 (.056) .05 (.602) .66 (.001) .52 (.001) 1

Table 4. Factors Affecting Radiation Protection Behaviors (N=128)

 Variable B SE   β t p

(Constant) 1.71 .41 4.19 ＜.001

Gender: Female† -0.30 .17 -.12 -1.84 .068

Clinical experience in operating room†

＜5 years
 5~10 years

 
 0.38
-0.11

 
.10
.09

 
 .03
-.09

 
 0.38
-1.13 

 
.703
.260

Educational level†

 3-year college
 4-year college

 
-0.27
-0.29

 
.67
.17

 
-.23
-.25

 
-1.60 
-1.76 

 
.112
.081

Radiation education during nursing college education: No† -0.35 .12 -.02 -0.30 .766

Radiation protection knowledge 0.01 .02 .07 0.97 .333

Radiation protection attitude 0.06 .04 .09 1.27 .206

Radiation protection environment 0.41 .07 .46 6.02 ＜.001

Radiation protection self-efficacy 0.15 .04 .26 3.41 .001

Adj R²=.503, F=13.69, p＜.001.
†Reference group. Gender: male, Clinical experience in OR:≥10 years, Educational level: Graduate school, Radiation education from school: Yes 

대상자의 방사선 방어환경이 좋을수록, 방사선 방어에 대한 자

기효능감이 높을수록 방사선 방어행위를 잘 하는 것으로 나타

났다(Table 3).

5. 방사선 방어행위에 영향을 미치는 요인

대상자의 방사선 방어행위에 영향을 미치는 요인을 알아보

기 위해 다중회귀분석을 실시하였다. 회귀모형에는 단일변량

분석에서 통계적으로 유의했던 성별, 수술실 총 경력기간, 최

종학력, 대학에서의 방사선 교육경험과 규명하고자한 독립변

인인 방사선 방어에 대한 지식, 태도, 환경과 자기효능감을 투

입하였다. 범주형 독립변수인 성별, 수술실 총 경력기간, 최종

학력, 대학에서의 교육경험은 가변수 처리를 하였다. 회귀분석

의 기본가정을 검토한 결과, Durbin-Watson 통계량은 1.78로 

오차의 자기상관이 없었고, 공차한계는 .19~.92로 0.1 이상이

었으며, 분산팽창인자는 1.12~5.39로 10 이하로 다중공선성이 

없었다. Cook’s distance를 이용하여 영향력 분석을 한 결과, 

1.0 이상인 값은 없었으며, 잔차분석에서 모형의 선형성, 오차

의 정규성, 등분산성의 가정을 만족하였다. 회귀분석의 모형적

합도는 유의하였으며(F=13.69, p＜.001) 방사선 방어행위 변

이에 대한 모형의 설명력은 50.3%로 나타났다. 방사선 방어행

위에 통계적으로 유의하게 영향을 미치는 변인은 방사선 방어

환경(β=.46)과 방사선 방어행위에 대한 자기효능감(β=.26)으

로 규명되었다(Table 4).

논 의

본 연구는 보건의료환경 내 안전관리 이슈 중의 하나인 방사

선 피폭의 중요성을 제고하고 대안마련을 위한 기초자료를 마

련하기 위해 시도되었다. 수술실 간호사의 방사선 방어와 관련
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된 지식, 태도, 환경, 자기효능감, 행위에 관한 연구결과를 바탕

으로 다음과 같이 논의하고자 한다. 

본 연구대상자의 대부분(94.5%)인 여성의 평균연령은 31.4

세였다. 이들 가임기 여성의 방사선 노출이 임신 및 태아에 미

치는 영향을 고려하면 여성이 방어행위에 더 적극적일 것이라

는 예상과 달리, 차이분석에서 여성간호사의 방사선 방어행위

가 더 낮았다. ICRP [27]에서는 임산부의 의료피폭에 대해서

는 더 엄격한 기준치를 제시하고 있다. 비임신여성의 직업상 

피폭 규제 원칙은 남성과 동일하지만, 임신했거나 임신가능성

이 있는 경우 태아를 보호하기 위해 추가적인 관리가 필요하다. 

예로, 실무현장에서 수술실 간호사가 임신한 경우 방사선 피폭

이 우려되는 수술에 참여하지 않도록 조치가 이루어지고 있다. 

하지만 평소에 방사선 방어행위를 상시로 하지 않으면, 자각증

상이 없는 임신초기에 피폭될 위험이 있으므로 간호사의 각별

한 주의와 노력이 더욱 요구된다. 

본 연구에 참여한 수술실 간호사의 방사선 방어에 대한 지식

의 정답률은 64.6%였다. 이는 동일한 도구를 사용한 Han [13]

의 연구에서 방사선사의 지식점수 89.9%[13]보다 낮았으나, 

연구마다 다른 도구를 이용한 경우가 많아 폭넓게 비교하기는 

어려웠다. 방사선 방어에 관한 지식은 방사선 안전교육의 경험

과 관련된다. 본 조사에서 대학교육을 통한 방사선 교육경험은 

13.3%, 근무기관에서의 교육경험은 33.6%에 그쳤다. 선행연

구에서 수술실 간호사와 치과위생사의 방사선 교육경험이 각

각 36.3%와 50.0%[22], 치과위생사가 학교에서 방사선교육을 

받은 경우 59.7%[16]로 조사된 것에 비해, 간호학생 또는 간호

사를 위한 방사선 방어교육은 미비하게 나타났다. Dauer 등

[18]은 미국 뉴욕의 암센터 종양 간호사 113명을 대상으로 방

사선 안전에 대한 훈련 프로그램을 실시한 후의 지식이 교육중

재 전보다 12.7% 증가하였다고 보고하였다. AORN [7]은 간

호사 대상의 초기 교육 및 훈련과 더불어 적어도 1년에 한번 새

로운 규제와 절차 등에 대한 재교육을 권고하고 있다. 따라서 

간호학생 및 간호사들을 대상으로 교육 및 의료기관에서 방사

선 방어에 대한 교육훈련의 양과 질을 강화하고 최신의 근거를 

반영한 교육 프로그램의 개발 및 적용이 요구된다. 

본 연구에서 방사선 방어에 대한 태도는 총점 평균 53.27점, 

문항 평균 4.10점이었다. 이는 문항수의 차이가 있으나 동일한 

도구를 사용하여 방사선사를 대상으로 한 Han [13]의 연구에

서 문항평균 4.24점, 내시경 간호사를 대상으로 한 Hong과 

Shin [20]의 연구에서 문항평균 4.61점보다 낮은 수치였다. 한

편 본 연구에서 5점 척도인 방사선 방어행위의 문항별 평균 

3.12점에 비해 방사선 피폭의 위험을 줄이기 위해 방어행위의 

필요성을 느끼는 정도는 상대적으로 높은 수치(5점 만점에 

4.10점)를 보였다. Kang과 Lee의 연구[21]에서도 방사선 방어

행위가 중요하다고 여기는 태도(5점 만점에 4.32점)에 비해 수

행도(5점 만점에 2.58점)가 낮은 경향을 보였다. 이는 방사선 

관련 종사자들이 방사선 피폭의 위험을 줄이기 위해서 방어행

위를 할 필요가 있다고 여기면서도 실제적인 방사선 방어행위

는 제대로 이루어지지 않음을 의미한다. 이에 방사선 방어에 

대한 태도와 실제로 수행되는 방어행위 간의 차이를 줄일 수 있

는 방안을 모색할 필요가 있다. 

본 연구대상자의 방사선 방어환경은 총점 평균 27.95점, 문

항 평균 2.80점으로 나타났다. 측정한 도구가 5점 척도인 점을 

감안할 때 기관에서의 방사선 방어에 대한 시설 및 장비, 체계

의 구축, 교육 및 관리가 충분하지 않아 보인다. 실제로 본 연구

대상자의 근무기관에는 방사선 방어를 위해 납 앞치마와 납 목

가리개는 대부분 잘 구비되어 있었지만, 납 장갑, 납 안경, 차폐 

판, 차폐 벽 등의 용구 및 시설은 매우 미비하였고, 이는 국내 선

행연구결과[21,25]와 유사하였다. 수술실 간호사를 위한 방사

선 방어 시설 및 용구 구비를 위해 기관의 보다 적극적인 지원

이 필요하다. 

본 연구대상자의 방사선 방어에 대한 자기효능감은 총점 평

균이 13.38점, 문항 평균이 3.34점이었다. 이는 가능한 총점범

위의 중간 점수(16점)에 미치지 못하고, 동일한 도구를 사용한 

Han의 연구[13]에서의 방사선사의 자기효능감의 총점인 

19.64점보다 낮았다. 한편 본 연구에서 자기효능감은 방사선 

방어환경과 방어행위와 양의 상관관계를 보였다. 즉, 방사선 

방어환경이 적절하게 제공될수록 자기효능감은 증가하고, 자

기효능감이 증가할수록 방어행위가 증가하는 것을 유추할 수 

있다. 자기효능감은 특정 과제의 수행 결과를 개선하는데 기여

하므로 수술실 간호사의 방사선 방어행위를 개선하기 위해 자

기효능감을 강화하고 이를 위한 환경개선이 동시에 이루어져

야 하겠다. 

본 연구대상자의 방사선 방어행위는 총점 평균이 56.27점, 

문항 평균이 3.12점으로 나타났다. 이는 수술실 간호사에게 동

일한 도구를 사용한 Kang과 Lee [21]이 보고한 문항 평균 2.58

점보다 높았다. 방사선 이용 수술에 참여할 때 방어용구를 착

용하지 않은 이유는 ‘불편해서’(78.1%)가 가장 많았고, ‘선량

이 낮아서’(12.5%)와 ‘방어용구가 없어서’(9.4%)의 순이었는

데, 이는 선행연구[13,19]의 보고와 유사하였다. 골절 치료 시 

정형외과 의사의 방사선 피폭량을 조사한 연구[11]는 방사선 

차폐가운을 입지 않은 상태에서 피폭선량을 연간으로 환산할 

경우 연간 허용 최고 방사선 피폭선량인 20 mSv를 초과하거나 
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근접한 것으로 보고하였다. 낮은 선량이라도 장시간 지속적으

로 노출되면 방사선 피폭에 따른 위험이 증가하므로, 방사선 

관련 종사자는 노출을 최소화하기 위해서 불편해도 ALARA 

방법을 따라야 한다[7,10,11,29]. 이에 방사선 방어행위의 장애

요인이 될 수 있는 요소들을 추가로 파악하여 줄여가는 방안이 

요구된다. 

본 연구대상자 가운데, 남자간호사, 수술실 총 경력이 10년 

이상, 최종학력이 대학원 이상, 간호대학이나 간호학과에서 방

사선 교육경험이 있는 경우는 각 비교집단에 비해 방사선 방어

행위를 더 잘하는 것으로 나타났다. 이는 일 대학의 6개 부속병

원 수술실 간호사 184명을 대상으로 한 선행연구[23]가 남자, 

연령이 많은 경우, 10년 이상의 경력자거나 학력이 높으면 방

사선 방어행위를 더 잘한다고 보고한 결과와 유사하였다. 교육

수준과 근무기간은 실무개선을 위해 필요한 교육 및 훈련의 양

과 비례할 수 있으므로 신규간호사를 위한 초기 수련단계부터 

방사선 방어교육을 강화하고 상급자의 효과적인 지도 ․ 감독이 

이루어져야 할 것이다. 수술실 간호사 191명을 대상으로 한 선

행연구[21]에서도 방사선 방어에 대한 교육경험이 있는 경우 

그렇지 않은 경우보다 방어행위의 수행도가 높게 나타났다. 간

호사를 포함한 방사선 관련 종사자를 위해 방사선 안전교육 프

로그램을 적용하면 방사선 안전에 관한 실무능력을 증진시킬 

수 있다[18,28]. 앞서 수술실 간호사의 방사선 안전교육 경험이 

미비한 것이 확인된 바, 방사선 교육이 현행 수준보다 강화되

어야 한다. 

방사선 방어행위와 주요 변인들 간의 상관분석에서 방어환

경과 자기효능감이 정적 상관관계를 보였고, 방사선 방어에 대

한 지식(p=.056)과 태도는 유의하지 않았다. 이들 변인들 간의 

상관성은 연구마다 상이한 결과들이 보고되고 있다. 122명의 

내시경 간호사를 대상으로 한 Hong과 Shin [20]의 연구에서 

방사선 방어에 대한 환경과 태도(p=.048)는 방사선 방어행위

와 유의미한 상관성이 있었으나 지식은 그렇지 않았다. 137명

의 수술실 간호사를 조사한 Kang과 Lee [21]의 연구에서는 방

사선 방어행위에 대한 수행도는 지식(p=.021)과 상관성이 있

지만 중요성에 대한 인식도와는 관련성이 없었다. 225명의 치

위생사를 조사한 Han과 Jun [16]의 연구에서는 방사선 방어

행위와 자기효능감은 상관성이 있었으나 지식과 태도는 유의

한 변인에서 제외되었다. 방사선사 1,322명을 대상으로 조사

한 Han [13]의 연구에서는 지식, 태도, 환경, 자기효능감 모두 

유의확률 p<.001 수준에서 방사선 방어행위와 상관관계를 보

였다. 이와 같이 방사선 방어행위와 지식 및 태도의 상관성은 

표본수에 따라 상당한 차이를 보이는 것을 확인할 수 있었다. 

즉, 연구대상자가 100~200명이었던 선행연구에서는 불일치

한 결과가 나타나거나 유의확률 p=.05 전후의 경계선상에 있

는 경우가 다수였고, 1,000명 이상의 대단위 조사에서 유의확

률 p<.001 수준에서 뚜렷한 관련성이 나타났다. 이들 차이가 

표본 수에 의한 것인지는 분명하지는 않지만 명확한 확인을 위

해서 적정 표본수와 연구결과의 관련성에 대한 심도있는 고찰

이 필요하다. 향후 연구는 근거에 기반한 효과크기를 활용하고 

분석방법에 따른 적정 표본수의 적절한 산출과정을 제시할 필

요가 있다. 

방사선 방어행위에 영향을 미치는 요인을 알아보기 위해 다

중회귀분석을 실시한 결과, 회귀모형의 설명력은 50.3%였고 

유의한 독립변인은 방사선 방어환경과 방사선 방어 자기효능

감이었다. 이는 의료기관 방사선사를 대상으로 한 연구[13]와 

내시경실 간호사를 대상으로 한 연구[20]가 방사선 방어환경

과 자기효능감을 회귀분석을 통해 방사선 방어행위의 영향요

인으로 규명한 것과 일치하였다. 특히, 본 연구에서 방사선 방

어환경은 방사선 방어행위에 대한 영향력의 상대적 크기를 의

미하는 표준회귀계수값(β=.46)에서 가장 높은 수치를 보였다. 

방사선 방어환경 조성을 위해서는 방사선 방어 용구 및 시설의 

구비, 방사선 작업 종사자의 개인피폭선량계 착용, 특수 건강

진단, 방사선 방어와 관련된 프로토콜 비치 및 교육 프로그램 

등 기관의 적극적인 관심과 행정적 지원이 요구되는 영역이 우

선되어야 하며, 구성원 누구나 방사선 방어행위를 실천하고 권

장하는 기관 내 환경조성 등의 방안이 필요하겠다. 또한, 방사

선 방어시설 및 장비가 구비되어 있어도 방사선 방어에 대한 자

기효능감이 낮으면 방사선 방어행위를 실행에 옮기는 데 부정

적인 영향을 미치므로, 방사선 방어에 대한 자기효능감을 높일 

수 있는 체계적이고 효율적인 교육 ․ 훈련이 필요하다. 지식전

달 위주의 소극적 교육방식을 뛰어넘어 간호사의 자기효능감

을 높일 수 있는 보다 실질적인 방사선 안전교육 프로그램의 개

발 및 적용이 요구된다. 자기효능감은 전문성과 자율성이 요구

되는 임상상황에서 능동적인 문제인지와 적극적인 문제해결

에 필요한 간호사의 특성으로 비판적 사고의 강화와 문제해결

중심의 접근 방법으로 증진될 수 있다[30]. ICRP [7]에서는 방

사선 방어 교육 프로그램은 대학이나 의료제공자가 이행하지

만 지역이나 국가차원에서 표준교육과정을 제공해야 하고 전

문학회가 강의개발 및 교육훈련 전달에 기여해야 하며, 효율적

인 전달을 위해 세미나, 실습 및 시범, 비디오나 기타 기술적 보

조수단을 포함하는 다양한 교수학습 전략을 사용하도록 권고

하고 있다. 따라서 수술실 간호사의 방사선 방어행위를 강화하

기 위해서는 자기효능감을 효과적으로 향상시킬 수 있는 적절
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한 교육내용을 선정하고 문제해결 중심의 다양한 교수학습 전

략을 활용해야 하며, 이를 위해 근무기관 뿐만 아니라 학교와 

관련 학회 차원의 적극적인 노력이 요구된다. 

한편, 본 연구에서 방사선 방어행위의 영향요인으로 기대했

던 지식과 태도는 영향요인에서 제외되었는데, 본 연구의 표본

수와 유사한 수의 내시경실 간호사를 대상으로 회귀분석을 시

행한 Hong과 Shin [20]의 연구에서 지식과 태도가 유의성을 

보이지 않은 결과와 유사하다. 천 명 이상의 방사선사를 대상으

로 한 Han [13]의 연구는 회귀분석까지 지식, 태도가 유의한 변

인으로 규명되었지만, 방사선 방어에 대한 지식과 태도가 행위

로 이어지는 데는 여러 가지 장애요인이 있는 것으로 보인다

[20]. 회귀분석을 시행하지는 않았으나 방사선 방어행위를 중

요하게 여기는 태도에 비해 수행도가 낮음을 보고한 Kang과 

Lee [21]의 연구에서는 이에 대한 요인으로 수술실에 방사선 

방어 장비 및 설비의 부족, 과도한 수술일정, 인력부족 등의 다

양한 구조적 요인이나 기관의 방사선 방어 문화의 부족 등을 제

시하였다. 따라서 방사선 방어의 필요성을 느끼는 태도가 실질

적인 방어 행위로 전환될 수 있도록 개인적인 노력과 함께 국가

나 기관차원의 체계적인 방사선 안전관리체계의 확립과 수술

실 내 방사선 방어문화의 형성이 필요할 것이다. 

본 연구는 가임여성이 주를 이루고 방사선 피폭 위험에 노출

될 수 있는 수술실 간호사의 방사선 방어행위에 관련된 특성을 

규명하고 방사선 관련 안전관리 이슈의 중요성을 제고하였다

는 점에서 의의가 있다. 본 연구는 일 지역병원들의 수술실 간

호사를 편의 표집하였기에 연구결과의 일반화에 한계가 있고, 

사용된 측정도구들이 주로 방사선사나 방사선 작업 종사자를 

대상으로 개발된 것을 수정 ․ 보완하여 사용하였기에 결과 해석 

시 주의가 요구된다. 

결 론  및  제 언

본 연구는 성별, 교육수준, 근무기간, 학부교육과정에서의 

방사선 안전교육의 유무에 따른 방사선 방어행위의 차이를 확

인하고, 방사선 방어행위의 영향요인으로 방사선 방어환경과 

자기효능감을 제시하였다. 수술실 간호사의 방사선 방어행위

를 증진하기 위해서는 정책적, 교육적, 환경적 차원의 개선방

안이 요구된다. 

본 연구결과를 바탕으로 다음을 제언한다. 

첫째, 방사선 방어환경과 방사선 방어 자기효능감이 높을수

록 방사선 방어행위가 강화되므로 이를 증진시킬 수 있는 지속

적이고 효과적인 방사선 방어 관련 교육 프로그램을 개발하고 

평가하는 후속 절차가 필요하다. 

둘째, 간호학부 교육과정과 임상실무현장에서의 보수교육에

서 방사선 방어에 대한 체계적인 조기 및 반복 교육이 필요하다. 

셋째, 방사선 방어교육의 효과를 높이기 위해서는 수술실 간

호사의 특성 및 근무환경 등을 고려한 교육내용 선정과 다양한 

교수학습 전략이 필요하다. 

넷째, 수술실 환경에서 방사선 방어문화를 형성하여 ALARA 

방법을 수행할 수 있는 분위기를 조성해야 할 것이다. 
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