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Focused Issue of This Month·보건의료인의 직업성 건강장애

서 론

의료기관의 환경에는 생물학적, 화학적, 물리적, 인간

공학적 및 정신사회적 유해인자 등 다양한 유해인자

가 존재하여 보건의료인이 이에 노출되어 건강장애가 발생

할 수 있다. 이 중 물리적 유해인자로는 방사선, 레이저, 소

음, 전기, 고온 등이 있다(1). 의료기관의 기계실, 세탁실,

린넨실이나 재활 보조기구에서는 85 dB 이상의 소음이 발
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Health care workers encounter many physical hazards in hospitals, including ionizing
radiation, noise, and heat. Ionizing radiation is used in hospitals for diagnostic radiology,

therapeutic radiology, dermatology, nuclear medicine, and in radiopharmaceutical laboratories.
Radiation hazards may also exist in areas where radioactive materials are stored or discarded.
Occupational exposure to ionizing radiation can lead to erythema or radiodermatitis. Ionizing
radiation can cause gene mutation and chromosomal alteration. Other somatic effects that result
from irradiation include several types of cancers (myelogenous leukemia, bone cancer, skin
cancer, thyroid cancer, etc.), cataracts, aplastic anemia, and sterility. The chief methods for
reducing doses of ionizing radiation from external X-rays and gamma rays are to limit the time of
exposure, increase the distance from the source of the exposure, shield the source with
protective materials, and avoid unnecessary exposures. Improved equipment, knowledge, and
reduced exposures can greatly reduce the risk of radiation exposure for workers. Many work
areas in hospitals were identified as noisy enough to decrease productivity. Noise may trigger
changes in cardiovascular, endocrine, neurological, and other physiological functions. Working in
high-noise areas makes it difficult for workers to communicate among themselves or to concen-
trate on critical job functions. Many places in hospitals including the laundry, boiler room, and
kitchen may be hot during the summer months, especially in older facilities that have inadequate
ventilation and cooling systems. Health care workers should pay attention to health disorders
caused by physical factors to protect themselves against many hazards in hospitals.
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생하여 소음성난청을 발생시킬 수 있으며, 열이 많이 방출

되어 주의를 기울이지 않으면 화상을 입을 수 있다. 세탁실,

조리실, 보일러실 등 덥고 습한 환경에서는 고온에 의한 건

강장애가발생할수있다(2).

방사선 및 방사선 동위원소는 각종 질병의 진단 및 치료,

연구 분야에서 폭넓게 사용되고 있어 보건의료인이 사고나

누적된 방사선 피폭에 각별히 주의를 기울여야 한다. 1987

년 브라질 고이아니아시(Goiânia city)에서 폐업한 의료기

관에 방치해 둔 방사선 치료기의 Cs-137 선원캡슐을 부랑

자가 고물상에 팔아 주민들이 피폭된 사고처럼 의료용 방사

선원의 관리 부실은 불특정 다수에게 큰 위험을 초래할 수

있다(3). 국내 사이버방사선안전정보센터의 사고정보조회

에 의하면 의료기관과 관련된 방사선 안전사고는 1972년

부터 6건의 환자 치료용 선원 분실 사고가 보고되었으며,

1998년에는도난사고도한건보고되었다(4).

전리방사선의 발암성은 히로시마 원폭 피해 생존자 및 체

로노빌 사고 피해자 등을 대상으로 한 연구에서 입증되었고

(5~7), 국내에서도 원자력 발전소 근로자가 방사선에 피폭

된 후 발생한 급성골수성백혈병이 업무상 질병으로 인정되

었다(8). 그 후 몇 개의 사례가 근로복지공단과 법적 판결로

인정되었다.

국내 응급의학과 의사들을 대상으로 한 방사선 피폭에 대

한 인지도에서 전산화단층촬영을 할

때 적절한 차폐가 이루어지지 않았고,

방사선 피폭 지식과 위험 예방에 대한

인지도가 미흡한 것으로 조사(9)되어

보건의료인에 대한 방사선의 위해성

에 대한 체계적인 교육이 필요하다. 이

에 보건의료인의 물리적 인자에 의한

건강장애, 특히 전리방사선에 의한 건

강장애를중심으로살펴보고자한다.

전리방사선에 의한 건강장애

어떤 물질과 상호작용할 때 이온화

시킬 수 있는 충분한 에너지가 있는 방

사선을 전리방사선(ionizing radiation)이라고 한다. 전리

방사선에는 엑스(Χ)선, 감마(γ)선, 알파(α)선, 베타(β)

선, 중성자선이 있다. 엑스선은 의료기관에서 진단이나 치

료목적으로 이용되는데, 빛과 같은 전자파이지만 일반적인

전자파보다는에너지가훨씬강하며투과력도강하다. 감마

선은 방사성원자가 붕괴할 때 방출되는데 엑스선보다 인체

를 더 쉽게 통과할 수 있어, 암 치료에 이용된다. 알파선은

주로 자연적으로 존재하는 우라늄과 플루토늄과 같은 인공

방사성원소로부터 나오는데 투과력이 약하여 종이 한 장으

로도 차단할 수 있다. 알파 입자는 피부의 각질층을 투과할

수 없어서 유해물질은 아니지만 알파 입자를 방출하는 물질

이 호흡, 섭취 등에 의하여 인체에 들어오게 되면 암이 발생

할수있다. 베타선은방사성원자의원자핵으로부터나오는

전자로 알파선보다는 크기가 작지만 에너지가 커서 움직이

는 속도가 매우 빠르며, 투과력이 알파선보다 강해 1~2 cm

두께의 물을 투과할 수 있지만 얇은 알루미늄 종이로 차단

할 수 있다. 중성자선은 투과력이 상당히 강한 입자로 우주

로부터 유입되기도 하고, 공기 중에 있는 원자가 서로 충돌

할 때 방출되기도 하며, 원자로 안에서 우라늄 원자가 핵분

열을 할 때 방출되기도 한다. 원자로 안에서 중성자 방사선

을 차단하기 위해서는 물이나 콘크리트 벽을 이용한다. 중

성자는다른물질을방사성물질화할수있다.

Table 1. Current status of radiation workers in diagnostic radiology over a five-year period
(2004~2008)(10)

(unit: number of persons)

Year
2004 2005 2006 2007 2008

Occupation

Radiologic technologist 12,786 13,752 13,535 15,881 17,049

Physician 8,356 8,721 8,564 9,844 10,341

Dentist 5,212 7,296 8,416 10,033 10,945

Dental hygienist 2,593 3,206 3,103 4,389 4,740

Diagnostic radiologist 1,191 1,185 1,122 1,287 1,349

Nurse 749 809 789 1,073 1,248

Nursing assistant 711 755 598 874 861

Medical assistant 249 234 144 180 183

Others 1,153 1,219 4,830 1,013 1,107

Total 33,000 37,177 41,101 44,574 47,823
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1.  보건의료인의전리방사선피폭

전리방사선은 진단용 방사선, 형광투시검사, 혈관촬영

기, 치과 방사선, 전산화단층촬영기, 핵의학과, 피부과, 방

사선 약물 실험실 등 의료기관의 여러 분야에서 이용되고

있다. 의료기관에 종사하는 방사선사, 의사, 치과의사, 치

과위생사, 영상의학과 전문의, 간호사, 간호조무사 등이 전

리방사선에 피폭될 가능성이 있다. 식품의약품안전청 피폭

선량관리센터에 모니터링 되고 있는 의료기관 종사자 수

(10)는 2004년 33,000명에서 2008년 47,823명으로 매년

증가하고있다(Table 1).

의료기관의 방사선작업종사자들의 개인별 방사선 피폭

및 관리 상태를 분석한 Jeong(11) 등의 연구에 의하면 종

사자들 모두 법적 선량한도보다 훨씬 적은 양에 피폭되고

있으며, 연평균 피폭선량은 1.52±1.35 mSv이었다. 대상

자 347명 중 125명(36.0%)이 일반인의 피폭선량 한도보다

많은 양의 피폭을 받고 있었다. 과별로는 방사선종양학과,

영상의학과, 핵의학과 순으로 피폭선량이 증가하였다. 핵

의학과에서는 동위원소 조작실과 주입실에서 피폭이 많았

고, 영상의학과에서는 대장촬영실 근무자와 혈관촬영실 등

직접적인 방사선 투시가 필요한 검사실에서 피폭이 많았다.

2002년 국내 방사선작업종사자를 대상으로 한 직업군별 피

폭선량 연구에서 핵의학종사자의 평균 체내선량이 현저히

높았으며, 진단방사선작업종사자에서 연간 20 mSv 이상인

경우가 다수 존재하여 이들에 대한 피폭 관리를 강화할 필

요가 있다(12). 전산화단층촬영실 내에서도 양압호흡 보조

또는 환자를 관찰하는 동안 많은 양의 방사선에 피폭될 수

있다(13, 14).

비뇨기과 의료진을 대상으로 한 연구에서 비뇨기계 투시

촬영을 통한 시술을 하는 동안 전리방사선에 피폭이 되었으

며, 광선에 가깝게위치하는집도의사, 보조의사, 간호사 순

으로 피폭되었다(15). 중재적 방사선 시술 및 혈관조영술

을 수행하는 의사들이 피폭 위험도가 높아 정기적으로 피폭

선량을 평가받아야 하고, 적절한 보호구 착용으로 피폭을

예방하여야 한다(16~18). 이동용 방사선 촬영이 필요한 수

술실, 응급실, 중환자실, 검진이동차등에서도피폭이일어

날 수 있다(19~21). Jeong(22) 등의 연구에 의하면 국내

3개 대학병원 응급센터 근무 의사의 평균 피폭선량은 0.257

mSv로 통계적 유의성은 없지만 영상의학과 전공의의 평균

피폭선량인 0.184 mSv 보다 높은 평균값을 보였으며, 이 중

전산화단층촬영을 할 때 양압호흡 보조를 하는 인턴, 중증

환자진료 및외상 초기관리를하는 2, 3년차전공의가다른

연차에비해평균피폭선량이많았다.

식품의약품안전청 피폭선량관리센터에서 발행하는 연보

(10)에 의하면, 2008년도 의료기관별 방사선작업종사자의

Table 2. Current status on workers received  dose interval in 2008 by occupation (10)

No. of warned workers (%)
Occupation Total

1st Quarter 2nd Quarter 3nd Quarter 4nd Quarter

Radiologic technologist 148(80.0) 154(83.2) 136(81.0) 143(79.0) 581(80.8)

Physician 22(11.9)   22(11.9) 21(12.5) 28(15.5) 93(12.9)

Nurse 4(2.2) 2(1.1) 4(2.4) 5(2.8) 15(2.1)

Diagnostic radiologist 2(1.1) 3(1.6) 3(1.8) 3(1.7) 11(1.5)

Dentist 5(2.7) 1(0.5) 1(0.6) 1(0.6) 8(1.1)

Dental hygienist 1(0.5) 0(0.0) 0(0.0) 1(0.6) 2(0.3)

Nursing assistant 1(0.5)  0(0.0) 0( 0.0) 0(0.0) 1(0.1)

Medical assistant 1(0.5) 0(0.0) 1(0.6) 0(0.0) 2(0.3)

Others 1(0.5) 3(1.6) 2(1.2) 0(0.0) 6(0.8)

Total 185(100.0) 185(100.0) 168(100.0) 181(100.0) 719(100.0)
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연간피폭선량은병원에서1.58 mSv로가장높게나타났으

며, 종합병원 1.08 mSv, 의원 0.59 mSv의 순이었다. 또한

직종별, 분기별 주의 조치자(>5 mSv/분기)는 방사선사가

80.8%로 가장 많았으며, 의사 12.9%, 간호사 2.1%, 영상

의학과전문의1.5%의순이었다(Table 2).

2.  전리방사선에의한건강장애

인체는 방사선이 투과할 때 방사선 에너지를 흡수하게 되

며, 전리현상이 체내에서 일어난다. 이 과정에서 체내의 물

이 분해되어 유리산소가 형성되고 DNA를 변화시켜 피폭된

세포(조직, 장기)에 일시적 또는 영구적 변화를 일으킨다.

방사선에 의한 건강장애는 발단선량(threshold dose) 이

상 피폭되면 반드시 신체에 영향을 주는 결정적 영향, 암 발

생이나 유전 결함처럼 확률적으로 발생하는 확률적 영향이

있다(23). 또한 잠재기간의 존재 유무에 따라 급성과 만성

으로 분류 되는데, 급성영향의 대표적인 경우는 급성방사선

증후군으로 전신 또는 광범위한 신체부위가 100 rad (1

Gy) 이상의 단일 피폭 후 60여 일에 걸쳐 복합적으로 나타

나는 다양한 증상 및 징후이다(24).

동일한 선량이라도 피폭되는 횟수에

따라 건강장애가 차이가 있는데 회복

작용이있기때문이며, 여러번에걸쳐

피폭되는 쪽이 건강장애가 적으며, 이

를 선량률 효과라고 한다. 전신과 신

체의 일부에 피폭되는 경우에 따라 건

강장애가 다른데, 전신피폭은 투과력

이 큰 방사선(엑스선, 감마선, 중성자

선)에 의하며, 국소피폭은 투과력이

작은방사선(베타선)에의한다(25).

(1) 결정적영향

(Deterministic Effects)

방사선 피폭으로 세포의 사멸이 일

어나서 건강장애가 나타나는 데에는

발단선량 이상의 피폭이 있어야 한다.

발단선량 이상의 방사선량에 피폭되

면 부위에 따라서 피부의 홍반, 수포,

궤양, 눈의백내장, 수정체혼탁등이나타나고불임및신체

장기의 기능저하가 나타난다. 엑스선과 감마선의 피폭에 의

하여 발생할 수 있는 결정적 영향(26)은 불임, 시력 장애, 조

혈기능장애, 피부의홍반등이다(Table 3).

(2) 확률적영향 (Stochastic Effects)

방사선 피폭으로 손상된 DNA가 사멸하지 않고 돌연변

이를 일으킬 수 있다. 돌연변이 세포가 지속적으로 증식하

면 해당 조직이나 장기의 기능 이상을 초래할 수도 있고,

암세포로 발전하기도 하며 생식세포의 돌연변이로 인한

유전결함이 생길 수 있다.

이와 같이 방사선 피폭 후에 돌연변이를 거쳐 신체에 영

향이 나타나는 것은 확률의 법칙을 따르는 것으로 확률적

영향이라 한다. 방사선 유발 암은 방사선 피폭 후 즉시 나

타나는 것은 아니며, 임상적으로 증상이 나타나기 위해서

는 시간(잠복기)이 필요하다. 

최소 잠복기의 예는 백혈병(만성림프구성백혈병 제외)

은 2년, 갑상선암과 골수암은 5년, 기타 대부분의 암들은

10년이다. 만성림프구성 외 백혈병의 평균 잠복기는 7년이

Table 3. Deterministic effects after whole-body and localized irradiation by X and gamma rays;
approximate absorbed threshold doses for single (short-term) and fractionated or low
dose-rate (long-term) exposures (26)

Threshold absorbed dose (Gy)

Short-term Long-term 
exposure exposure 
(single doses) (yearly-repeated 

for many years)

Testicles
1. Temporal sterility 0.15 0.4
2. Permanent sterility 3.5~6.0 2.0

Ovaries Sterility 2.5~6.0 > 0.2 

Ocular lens
1. Detectable opacities 0.5~2.0 > 0.1
2. Visual impairment (cataract) 5.0 > 0.15

Bone marrow Hemopoiesis impairment 0.5 > 0.4

1. Erythema (dry desquamation) 2 –
2. Moist desquamation 18 –

Skin 3. Epidermal and deep skin 25 –
necrosis

4. Skin atrophy with complications 10~12 1.0
and telangiectasia

Whole body Acute radiation sickness (mild) 1.0 –

Organ/
tissue 

Effect
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며 대부분의 다른 암들은 20년 이상의 평균 잠복기를 갖는

다. 몇몇 종양들은 방사선에 의해 유발되지 않거나 미약한

관계에 있는데 이러한 암에는 만성림프구성백혈병, 호지킨

림프종 등이 있다.

이외 전리방사선이 인체에 미치는 영향은 1995년에 대한

의사협회지에 게재된“방사선은 해로운가?”(27), “방사선

방호의기본개념”(28)을참조하기바란다.

3.  전리방사선피폭예방대책

1995년부터 진단용 방사선 발생장치의 안전관리에 관한

규칙을 제정하여 진단용 방사선작업종사자에 대한 안전관

리를 시작하였고, 식품의약품안전청 식품의약품 안전평가

원에서는 2004년부터 피폭선량관리센터(National Dose

Registry, NDR)를 설치하여 운영하고 있다. 식품의약품안

전청에서발행하는의료기관방사선작업종사자의개인피폭

선량 연보에 의하면 2008년 기준으로 전국 의료기관

28,088개소에 진단용 방사선 발생장치 59,739대가 설치되

어 있다(22). 엑스선과 감마선에 피폭될 경우 방호의 정도

는 방사선량과 피폭되는 시간에 달려있다(29). 외부 엑스

선과 감마선의 피폭을 감소시키는 중요한 방법은 피폭시간

을 제한하고 발생원과의 거리를 멀리하며 불필요한 피폭을

피하는 것이다. 또한 적절한 보호구 착용이 매우 중요한데

응급실 내 외상환자의 경추 이동식 단순방사선 촬영을 할

때 납으로 된 장갑을 착용하면 손에 피폭되는 방사선량을

99%까지 감소시킬 수 있다는 연구(30), 납으로 된 가운 및

목보호대를 철저히 착용하는 경우 연간 방사선 피폭량의

97%를 차단할 수 있다는 연구(31)가 있다. 또한 내시경역

행성췌담관조영술(ERCP) 시술을 할 때 방사선 차폐도구를

착용한 간호사와 의사에서 각각 90% 이상의 피폭선량의 감

소를 보인 연구(32)도 있다. 발전된 기구, 지식, 감소된 피

폭은방사선종사근로자에서위험을많이감소시켰다.

1996년부터 2006년까지 진단적 방사선종사근로자를 대

상으로 유효선량을 조사한 국내의 연구에서도 연간 평균 유

효선량이 지속적으로 감소하고 있음을 확인할 수 있다(33).

미국 산업안전보건연구원(NIOSH)에서 제시하고 있는 세

부적인예방대책은다음과같다(34).

(1) 방사선관리위원회운영

개인의 방사선 피폭을 감소시키기 위해서는 방사선관리

위원회산하에서운영되는통합프로그램이필요하다. 방사

선관리위원회는 보건의료인과 환자들에게 적용되는 피폭

한계기준을 초과하고 있는지에 대해 감시하고 적절한 관리

방법이 실시되도록 방사선 감시 프로그램을 개발하여야 한

다. 병원에 비해 종합병원에서 감염관리위원회, 방사선관

리위원회 등의 산업안전보건조직을 더 많이 운영하고 있었

고, 안전관리자, 보건관리자가 더 많이 선임되어 있는데

(35), 병원급 이하의 의료기관에서도 전리방사선 방호와 관

련하여체계적인관리가이루어져야한다.

(2) 방사선물질기록유지및감시

방사선 물질이 의료기관에 입고, 출고, 재고되는 상황을

잘 감시하여야 한다. 개인 방사선 피폭, 방사선 동위원소

재고, 영수증 및 폐기 기록, 방사선 감시 기록 등을 명확히

유지하여 치료용 선원 분실이나 도난 등으로 인한 방사선

사고를예방하여야할것이다.

(3) 보호구착용

신체 일부가 방사선에 피폭될 위험이 있다면 적절한 보호

구를사용하여야한다. 방사선량이높은장소에서는납으로

만든앞치마, 장갑, 보안경, 갑상선가리개등을착용하여야

한다. 모든 보호구는 갈라진 틈과 변형의 조짐이 있는지에

대해서매년검사하여야한다.

(4) 진단및치료업무에따른관리

유방촬영, 치과 방사선 등을 포함한 일반적인 진단적

방사선 검사를 시행할 경우, 가급적 검사를 시행하고 있는

환자를 붙잡지 말아야 하고, 만약 붙잡을 필요가 있으면 그

횟수를 제한해야 한다. 또한 이 경우에는 보호 앞치마, 장갑

을 착용하고, 방사선에 직접적인 피폭을 최소화하는 위치에

있도록 한다. 이동용 방사선 기계를 사용할 때 보건의료인

은적어도현장에서1.8 m 이상떨어져있어야한다.

치료적방사선과관련해서방사선장비, 선형가속기, 베타선

방출기등은전원이없을때는방사선을방출하지않지만보건

의료인은장비를작동시키기전에자리를떠나야한다. 방사선

치료에사용되는장비는적어도6개월에한번은검사하여야하

고, 장비의사용, 유지, 오작동에대한기록을보관하여야한다.
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(5) 실험실관리

실험실에서 사용하는 방사선 물질에 대한 정확한 기록을

유지하여야 하고, 방사선물질을 적절하게취급, 사용, 폐기

하는 방법에 대해 교육하여야 한다. 또한 실험실을 나가기

전에 보호의를 반드시 벗어야 한다. 방사선 물질을 쏟았을

때에는 방사선관리위원회에 보고하여 협조를 요청해야 하

고, 실험실에서 발생하는 액체와 쓰레기 등은 방사선 물질

에준하여주의하여취급하고폐기하도록한다.

(6) 환경감시

방사선에 피폭되는 보건의료인은 선량계(dosimeter)를

착용하여 피폭선량의 지속적인 모니터링을 하고, 각 작업의

피폭선량에 맞는 적절한 보호구를 착용해야 한다(36). 사이

버방사선안전정보센터(http://rasis.kins.re.kr) 방사선안전

정보 항목의“개인방사선피폭선량평가”를 활용하면 선원의

종류와위치, 방출하는에너지, 본인과의거리등을입력함으

로써개개인이피폭되는선량을간단히계산할수있다(4).

또한 방사선에 피폭되는 보건의료인에게 발생하는 질병

에 대하여 감시체계를 가동하여야 한다. 암 등의 질병이 발

생하면업무관련성을파악하여보상을받도록하여야한다. 

이와 관련하여 2001년 과학기술부에 의해‘방사선작업

종사자 등의 업무상 질병 인정범위에 관한 규정’이 제정되

었고, 2008년 교육과학기술부에서 이를 개정·고시하였으

며, 방사선보건연구원(http://www.rhri.re.kr)에서는 방

사선작업종사자에게 발생한 암이 방사선 피폭에 기인된 정

도를 평가하기 위한 인과확률 계산 프로그램인 RHRI -

PEPC (Radiation Health Research Institute -Program

for Estimating the Probability of Causation)를 개발하여

활용하고 있다(37). 인과확률을 산출하여야 하는 경우에는

방사선보건연구원과협조하도록한다.

비전리방사선에의한건강장애

비전리방사선은 원자를 전리할 힘이 충분하지 않으나 분

자를진동시키고회전시켜열을발생한다. 의료기관의환경

에서 흔히 볼 수 있는 비전리방사선은 자외선, 적외선, 레이

저, 라디오파및극초단파가있다.

1.  자외선

자외선은 의료기관의 살균램프, 피부병 치료, 신생아실

인큐베이터, 공기 필터 등에서 발생한다. 자외선에 과다 노

출될 경우 노출된 부위의 피부에 화상을 입을 수 있고 눈에

심각한 영향을 줄 수 있다. 과다 노출의 징후가 즉각 나타나

지 않기 때문에 눈의 노출이 특히 위험하다. 장기간 무방비

상태에서 노출될 경우 시력 손상을 초래하거나 피부노화를

촉진시키고 피부암의 위험도 증가시킨다. 신생아실과 중환

자실에서 자외선에 노출될 경우 최선의 예방대책은 교육 프

로그램을 강화하고 노출될 가능성이 있는 보건의료인에게

보안경을지급하여야한다. 자외선환경을밀폐하고방어막

을통해방지할수있다.

2.  적외선

절대온도(-273℃) 보다 높은 온도를 가지는 모든 기구는

적외선을 방출한다. 적외선 노출이 인체에 미치는 영향은

급성피부화상, 모세혈관의 확장, 색소침착의 증가이다. 지

속적인 노출은 눈의 손상을 일으킬 수 있다. 고강도의 적외

선에 노출되면 통증을 인지하기 전에 조직의 손상이 발생한

다. 적외선을사용하는보건의료인은적당한필터를착용하

여눈을보호해야한다.

3.  레이저

레이저는 작은 체표면적에 많은 양의 빛 에너지를 전달하

기 때문에 눈과 피부 등에 손상을 줄 수 있다. 망막의 손상

이비가역적인경우도있다. 적외선레이저로부터발생하는

빛은 조직표면의 온도를 높이고 단백질을 변성시켜 손상을

입힌다. 손상의 정도는 파장, 노출시간 등에 달려있다. 레

이저는15,000 V의높은전압을이용하기때문에감전의위

험도 있다. 보호안경은 앞쪽뿐만 아니라 옆쪽도 보호할 수

있도록고글형태의안경을선택하는것이좋다.

4.  라디오파및극초단파

의료기관에서 라디오파와 극초단파는 투열요법장치, 항

암치료, 이식수술을 할 때 조직의 해동, 앰풀(ampule)의

소독, 실험동물에서 효소의 불활성화에서 열을 가하는 경우
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발생한다. 라디오파 및 극초단파는 신체 심부조직에 열을

가하게 되어 악영향을 주게 되고 일부에서는 신경행동과 면

역계에도 영향을 준다. 투열요법기로부터 새어나오는 극초

단파의 경우 치료를 시행하기 전에 탐지기를 통해 감시하여

야한다.

소음에의한건강장애

의료기관은 조용한 곳으로 인식하기 쉽지만 소음이 많은

곳이다. 소음을 일으킬 수 있는 많은 의료기구들이 있으며

주위 환경이 소음을 흡수하기보다는 반사하여 소리가 울리

고 중첩되며 긴 반향음을 형성한다(38). 미국에서 1960년

부터 2005년까지 의료기관의 소음에 관련된 자료를 분석한

연구에 의하면, 해가 갈수록 주간과 야간 모두 소음이 증가

하는 경향을 보였으며 WHO의 병실 내 소음기준인 주간 35

dB (A), 야간 30 dB (A)을 넘지 않도록 하고 순간 최대 40

dB (A)이 넘지 않아야 한다는 기준(39)보다 20~40 dB(A)

이 더 높았다. 의료기관에서 발생하는 소음은 대부분 수술

실과 집중치료실에서 발생한다(40). 소음의 생리학적 영향

은 심장 및 순환기계, 내분비계, 신경계 및 소화기계 등에

영향을 주는 것으로 알려져 있다. 소음은 호흡, 심박동률,

표피혈류, 말초혈관의 수축, 피부온도, 떨림, 위액분비기

능, 위장관의 활동, 뇌의 생물전기적 활동 등의 생리적인 영

향이 있고, 혈중 지질, 혈중 포도당, 코르티솔, 에피네프린,

도파민, 성장호르몬, 마그네슘 농도 변화 등의 생화학적인

영향이 있다(23). 또한 강한 소음에서 작업을 하다보면 위

험에 대한 의사교환이 어려워 손상이 발생할 수 있으며, 집

중하기 어려워 섬세한 작업을 어렵게 한다. 외국의 여러 연

구들이 의료기관에서 발생하는 소음이 보건의료인에게 업

무에 대한 압박과 스트레스를 증가시키고, 피곤을 더 느끼

게 하며(41~43), 소음이 적은 환경에서 근무했을 때 업무

스트레스와긴장감이줄어든다(38).

의료기관에서 발생하는 소음을 감소시키는 전략으로는

설계 당시 소음을 흡수하거나 적절히 차단할 수 있는 재료

를 사용하고 시끄러운 장치나 이동이 잦은 공간은 되도록

병실에 멀리 배치하는 방법, 텔레비전이나 라디오의 음향을

조절하거나 스피커의 위치를 변경하고 공공호출장치의 사

용 빈도를 줄이기 위해 개인용 호출 장치를 지급하는 방법,

근무교대는 문을 닫고 하며 경고음이 울리기 전 IV bag-

(intravenous bag)을 교체하고 펌프 스피커의 소리를 낮추

는 등 행동이나 정책의 변화를 통해 소음을 줄이는 방법 등

이 있다(44, 45). 이외 소음의 측정 및 영향 등은 1996년 대

한의사협회지에 게재된“의사를 위한 환경보건(VII)-소음”

을참조하기바란다(46).

고온에 의한 건강장애

의료기관은오래된건물의경우환기시설과냉방시설이부

족하여 여름철에 무더울 수 있다. 특히 세탁실, 보일러실, 주

방은 고온이 문제가 될 수 있다. 고온과 관련되어 건강에 미

치는 영향은 고온 스트레스(heat stress), 열탈진(heat ex-

haustion), 열실신(heat syncope), 열경련(heat cramps),

열사병(heat stroke)이있다. 또한고온환경은신체적및정

신적 효율과 수행능력을 감소시킨다. 생식기계 영향으로 남

성이 지속적으로 고온에 노출되면 음낭 내 온도를 상승시켜

정자 수 감소를 초래하며, 산모에게서 고열은 신경관결손증

(neural tube defect) 발생과관련이있다(23). 고온노출장

애에 대한 병태생리와 특징은 2001년 대한의사협회지에 게

재된“열사병의진단과치료”를참조하기바란다(47).

결 론

보건의료인은 방사선, 레이저, 소음, 전기, 고온과 같은

다양한 물리적 유해인자에 의하여 건강장애가 발생할 수 있

다. 전리방사선은의료기관에서그사용이급격히증가하고

있고 여러 가지 건강장애를 유발할 수 있다. 그러므로 이를

예방하기 위하여 노력하여야 한다. 의료기관은 방사선작업

종사자의 방사선 피폭을 감소시키기 위하여 방사선관리위

원회를설립하고통합프로그램을운영하여야한다. 방사선

물질이 의료기관에 입고, 출고, 재고되는 상황을 잘 감시하

여야 하며, 선량계를 착용하여 피폭선량을 지속적으로 모니

터링하고, 각 작업의 피폭선량에 맞는 적절한 보호구를 반
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드시착용해야한다. 방사선작업종사자의질병발생을감시

하고 업무관련성을 평가하여 필요 시 보상을 받도록 하여야

한다. 가장 중요한 점은 보건의료인 개개인이 전리방사선

피폭에 대하여 올바른 이해와 경각심을 가지는 것이다. 그

외에도 레이저, 소음, 전기, 고온에 의한건강장애를예방하

기위해서도최선을다하여야한다.
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Peer Reviewers’ Commentary

본 논문은 보건의료원이 업무수행 중에 노출될 수 있는 건강위험인자인 전리방사선, 자외선 등 비전리방사선과 소음 및
고온에 노출되는 상황과 건강장해에 대하여 최신 지견을 정리하여 소개하고 있다. 이 논문은 보건의료인이 직무상 건강
위험에 대한 정보를 제공하는 국내에서 흔치 않은 논문으로 이 분야에 관심있는 독자들에게 유익한 정보를 전달할 수 있
으며, 점차 건강한 일터에서 행복한 직장생활의 중요성이 증가하고 있는 상황에서 보건의료인에게도 이러한 문제에 관심
을 갖게 할 것이다. 업무수행중의 다양한 건강위험인자에 대한 관심에서 보건의료인들은 대부분 자신의 전문분야로 인식
하여 오히려 실태와 예방관리에 소홀하였던 것이 사실이다. 이 논문을 통해서 보건의료인들이 종사하고 있는 의료기관의
작업환경에 대한 관심과 예방대책이 도입되는 것에 기여할 것으로 기대된다. 앞으로 보건의료인 뿐만 아니라 의료기관에
서서비스를받고있는환자의안전관리입장에서도이러한건강위험인자의문제를살펴보는것이필요하겠다.

[정리:편집위원회]


