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ABSTRACT

Optimization of Exposure Dose Management by Introducing 

Dose Constraints

                                     Sung Kyeong Jeung       

                                     Advisor : Prof. Chung Woon-kwan, Ph.D.

               Department of Nuclear Engineering,0   00

Graduate School of Chosun University   0  

   For five years from 2015 to 2019, the cumulative personal exposure dose 

of radiation workers and radiation workers across the country was measured 

to analyze frequency, compare the average number of radiation workers and 

radiation workers by year, quarter, age, gender, occupation, radiation 

workers and radiation workers, and the average number of radiation workers 

and radiation workers in the 50th, 60th, and 70th, and 90th, respectively. 

In addition, the optimal dose constraint was set from 1.0 mSv to 6.0 mSv for 

each radiation worker to present the optimal dose constraint, and found that 

the maximum threshold for chi-square test statistics was found highest in 

2017 for the average annual exposure dose. It was followed by 2016, 2019, 

2018, and 2015. But the year-to-year trend is not visible. In the case of 

the quarterly average exposure dose, surface dose and heart dose were high 

in the second and third quarters, and low in the first and fourth quarters, 

but there was no quarterly trend. Comparing the annual exposure dose  by 

gender and the quarterly exposure dose by gender, it was found that men were 

received significantly more exposed than women. Comparing the annual 

exposure dose by age, the average exposure dose of radiation-related workers 

over five years increased with lower age. Comparing the annual exposure dose 
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of each occupational category was analyzed by occupational category, 

radiologists, nursing staff, doctors, other (research researchers, 

assistants), dental hygienists, and dentists were shown in the order. When 

the average exposure dose by radiation-related workers, radiation workers, 

and others was analyzed in quartiles, radiation-related workers and 

radiation workers were found to be higher than others. In the analysis of 

the dose constraint of nuclear medical radiation workers using chi-square 

test statistics, the dose constraint at (the time of) the highest chi-square 

test statistic is considered to be the optimal dose constraint, 

radiation-related workers are 1.9 mSv and radiation workers are 2.7 mSv in 

the case of surface dose. The heart dose is 1.9 mSv for radiation-related 

workers and 2.8 mSv for radiation workers. 

  Therefore, analysis criteria should be objective and accurate by comparing 

and analyzing differences between groups produced through bootstrap in 

comparison with the 50th, 60th, 70th, 80th, and 90th percentile presented in 

this study. And it is thought that more detailed analysis of radiation 

exposure is needed to be evaluated by each factor through chi-square test 

statistics to present the optimal dose constraints.

Keywords : Radiation related workers, radiation workers, shallow dose, deep 

dose, dose constraints
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제1장 연구배경

  방사선은 방사선의학의 발전과 더불어 국민보건 향상에 크게 공헌하고 있지만 

반면에 방사선이 갖는 생물학적인 작용으로 생물체에 급성 또는 만성장해를 일으

키게 할 뿐만 아니라 유전적 영향을 미치게 되므로 방사선 관계종사자들은 물론 

전 국민에 대한 유해 방사선으로부터의 보호가 무엇보다 중요한 문제로 대두되고 

있다1,2). 선진국에서는 진단용 X선의 발전과 더불어 방사선 발생장치 기기의 설치 

전과 사용 중에 체계적이면서도 적정한 프로그램을 사용하여 철저한 성능관리를 

한 결과, 방사선에 의한 피폭선량을 경감시켰고 이러한 피폭선량 관리가 영상의학

과 내에서 중요한 업무의 일환으로 자리 잡아가고 있는 실정이다3). 또한 국내에서

도 진단용 방사선 발생장치의 안전관리에 관한 규칙이 제정되어(2003. 1. 14 개

정) 시행되면서 정해진 기준에 부합하기 위해 방사선 발생장치의 사용자로 하여금 

철저한 성능 관리를 요구하고 있다4). 이것은 진단용 방사선 발생장치의 정확한 성

능관리를 유지함은 물론 고장이나 진단능력이 저하된 기기를 쉽게 파악하고 고장

에 의한 불필요한 방사선 피폭을 사전에 방지할 수 있기 때문이다4,5). 의료방사선 

분야에서 ICRP의 권고에 의하면 환자에 대하여 최소한의 비용과 방사선량으로 진

단학적 가치가 높은 정보를 얻는 것으로 방사선 발생장치 등을 정기적으로 또는 

필수적으로 감시 하기위한 방법을 수립하고 방사선 관계종사자들의 계속적인 교육

과 훈련에 의한 완전무결(Zero Defect, ZD)을 확립하고 진단의 질적 향상을 도모

하며 선량에 대한 대책을 마련하는데 목적이 있다6-9). ICRP 권고에 따라 방사선 발

생장치의 일상적인 정도관리를 통한 방사선 피폭선량 저감활동이 필요시 되고 있

다.6-9) 방사선이 생체조직에 조사되면 생물학적인 영향을 일으키는 것은 분명한 사

실이며, 미량의 방사선 피폭이라도 장기적으로 여러 번 노출되면 유전적인 영향이

나 백혈병 등의 발생확률이 높아지므로 장기간 방사선을 취급하는 방사선 관계종

사자는 방사선 피폭의 최저준위가 되는 작업환경에서 업무를 행하지 않으면 안 된

다6-9). 국제방사선방어위원회(International Commission on Radiological 

Protection, ICRP)에서 권장하는 방사선 작업종사자의 선량한도를 초과하지 않도

록 개인피폭관리에 만전을 기울여야 할 것이다6,10). 방사선 관계종사자를 방사선 

위해로부터 보호하기 위하여 꼭 필요한 개인피폭선량 저감화를 위하여 1928년의 

제2차 국제방사선의학회의가 스톡홀름에서 개최되어, ICRP의 전신인「국제 X선 및 
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라듐 방호위원회」가 설립되고, 권고로서 「X선 및 라듐의 방호」를 간행하였

다.6-15) 이 권고는 방사선과의사, 방사선사 및 간호사를 대상으로 한 것으로, 주로 

병원에서의 작업환경 개선, X선 차폐문제 및 X선 장치의 전격(電擊)방호에 관한 

것들이었다.1950년에 국제방사선방어위원회(International Commission on 

Radiological Protection, ICRP)가 설립되어 오늘날에 이르기까지 피폭선량 제한

을 위하여 선량제한체계의 설정과 선량 한도를 확립하여 왔으며, 1954년에는 「가

능한 한 최저수준까지 낮게 유지」, 1977년「합리적으로 달성 할 수 있는 한 낮게 

유지」라는 권고안을 1990년대에 다시 재확인함으로서 피폭선량 제한 목표를 달성

하는데 지속적인 연구와 정책적 대응을 위한 노력을 계속하고 있다6-15). 그러나 우

리나라에서는 선진국에서 실시하고 있는 국가선량기록 관리(National Dose 

Registry)체계가 확립되어 있지 않고 선량관리가 일관성 있고 효율적, 장기적인 

안목에서 관리가 불가능하므로 식품의약품안전청에서는 진단용 방사선 안전관리규

정을 개정하여 방사선 관계종사자에 대한 선량측정 및 평가, 선량한도 초과자에 

대한 개인피폭선량 조사·분석 및 평생관리를 위한 “방사선관계종사자 피폭선량

관리센터((National Dose Registry, NDR)"를 설치·운영11) 하여 국민보건향상에 

최선의 노력을 기울여 오고 있다16-18).

  선량제약치는 방사선방호 전략중 하나로 합리적으로 달성가능한 개인선량을 낮

게 유도하는 수단으로 사용하며, 선량제약치보다 받는 선량이 높을 수 있는데 이 

경우 방호가 최적화되었는지, 적절한 선량제약치가 채택되었는지, 또는 바람직한 

준위로 선량을 낮추기 위한 추가 조치가 적합한지 여부 판단이 포함되어야 한다

6-9,17).

ICRP 103에서도 이러한 선량제약치는 규제기관에서 지시하거나 강제사항 아님을 

강조하고 있다6-9,17). 이러한 선량제약치의 설정은 사업자가 주도적으로 설정해야 

하나 개개의 사업자가 직접 선량제약치를 설정하고 결정하는데 어려움이 있을 것

으로 예상된다. 모든 피폭선량 값은 국제단위(SI단위)인  mSv로 표시되며, 또한 

이 값은 유효선량(effective dose)을 의미한다6-9,17). 국제방사선방어위원회

(International Commission on Radiological Protection, ICRP)의 최근 권고안인 

ICRP 103에서는 방사선 관계종사자의 개인피폭선량의 값은 지정된 5년 동안 평균

하여 연간 20 mSv(5년 동안 100 mSv)으로 규정하고 있다6-9,17). 따라서 ICRP에서 권

고하는 선량한도를 초과하지 않기 위해서는 관리할 필요가 있으며, 피폭선량의 지

속적인 감소와 증가하는 방사선 관계종사자 수 및 관련 피폭선량을 관리하기 위한 
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체계구축, 선량한도 초과 예상자에 대한 모니터링 체계구축, 피폭선량의 통계처

리·분석, 실시간 피폭선량 기록조회 시스템 구축 등을 적립화 하기위한 기초자료

가 되기 위해 본 연구를 실시하였다6-9,17).

  본 연구는 진단용 방사선 발생장치에서의 방사선방어에 관한 연구와 방사선 관

계종사자들에 관한 연구, 방사선사의 직업윤리 및 개인피폭선량 관리 등 다수의 

참고문헌을 통하여 2015년부터 2019년까지 5년간 전국 방사선 관계종사자, 방사선 

작업종사자를 대상으로 누적 개인피폭선량을 측정하여 빈도분석, 정규분포에 따른 

년도별, 분기별, 연령별, 성별, 직종별, 방사선 관계종사자와 방사선 관계종사자 

외, 방사선 작업종사자와 방사선 작업종사자외를 평균 비교와 5십분위수, 6십분위

수, 7십분위수, 8십분위수, 9십분위수를 붓스트랩을 통해 생성하여 집단 간 차이

를 비교하였다. 또한 최적 선량제약치를 제시하기 위한 방사선관계종사자 여부와 

방사선작업종사자여부 별 임계값을 1.0 mSv부터 6.0 mSv까지 설정하여 카이제곱검

정통계량을 최대로 하는 임계값을 최적 선량제약치로 설정하였다. 
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신체적 영향

급성 영향

일반 전신 장행

조혈조직 손상

소화기 손상

만발성 영향

악성종양 발생

국소적 영향(백내장)

수명단축

유전적 영향

유전자 돌연변이
우성

열성

염색체 이상
염색체 구조변화

염색체 변화

제2장 이론적 배경

제1절 방사선의 방어기준

  1. 방사선이 인체에 미치는 영향과 그에 따른 방사선 방어기준

  방사선 피폭으로 인해 인체에서 나타나는 영향은 (Table 2.1).에서와 같이 신체

적 영향(somatic effect)과 유전적 영향(hereditary effect)으로 구분된다. 신체

적 영향은 방사선을 피폭한 후 증상이 발생할 때까지 기간, 잠복기의 길이에 따라 

급성 영향과 만발성 영향으로 구분된다13,14). 급성영향은 방사선 피폭 후 수주이내

에 나타나는 영향으로 대량의 방사선에 피폭되지 않으면 발생하지 않는다. 만발성 

영향은 수개월, 많게는 수십년 이상의 기간이 경과된 후 발생하며 백내장이나 암 

등이 대표적이다. 방사선의 유전적영향인 돌연변이의 유형은 점 돌연변이(DNA와 

유전자의 분자변화)와 염색체 손상에 의한 돌연변이(결손, 중복역위, 전위)가 있

다13,14).

Table 2.1  Differentiation of radiation Effects13,14)

  ICRP 103 권고에서 방사선피폭으로 인한 생물학적 영향을 두 종류로 분류 하였

다. 높은 선량 피폭 후 주로 세포가 사멸하거나 제 기능을 발휘하지 못해 발생하
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영향
결정론적 영향

(Deterministic Effects)

확률론적 영향

(Stochastic Effects)

발생기전

급성 고선량 피폭으로 인한 

세포사 또는 급성반응에서 기인하

는 영향

세포의 돌연변이와 세포유전의 

결과로 발생 가능한 영향

인과관계
피폭과 영향발현의 인과관계가 필

연적
영향발현의 우연성이 지배

선량효과 증상의 심각도가 선량에 비례
영향의 발생확률이 선량에 

비례

문턱선량
영향의 정도가 임상학적으로 중요

하지 않은 문턱선량이 존재

문턱선량이 없이 선량에 비례하

는 위험이 있는 것으로 가정

발현시기 대체로 급성 만발성

임상적 특성 증상의 특이성 있음 타원인 영향과 구분 불가

방호개념
선량을 문턱 이하로 유지하면 방

지가능
위험을 합리적 범위에서 최소화

관심영역
사고피폭이나 치료방사선 분야에

서 관심영향

일상 저 선량 피폭에서 

관심영향

영향의 예
홍반, 백내장, 혈액상 변화, 치

사, 불임
암, 백혈병, 유전결함

는 결정론적 영향(유해한 조직반응)과 체세포 돌연변이에 의한 피폭자에 암 발생 

또는 생식세포 돌연변이에 의한 자손의 유전질환에 관련되는 확률론적 영향(암/유

전적 영향)으로 구분하였다. 이 두 가지 영향에 대한 특성을 비교하여 나타냈다

(Talbe 2.2)6-9,13,14).

Table 2.2  Comparing the properties of deterministic and probabilistic      

effects13,14)

  X선이 발견되고 방사선 피폭에 노출되면서 예기치 못했던 방사선 장해의 발생은 

방사능을 처음 발견한 베크렐이 라듐상자를 양복주머니에 넣고 다닌 2주일 후 피

부홍반이 생기고, 이는 궤양으로 발전하였으며, 퀴리 부인도 손에 라듐으로 인한 

화상과 그 이후 퀴리부인과 그녀의 딸이 반복되는 방사능의 실험으로 인한 피폭에 

의해 백혈병으로 사망에 이르게 된 사실을 알 수 있다13,14). 특히 매우 순간적이지
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만 많은 희생자를 낳게 한 히로시마 원자폭탄 투하뿐 만 아니라, 사람들의 부주의

가 원인 되어 전 세계를 놀라게 하였던 체르노빌의 원자로사고와 쓰나미(자연재

해)로 인한 후쿠시마 원자로사고 등은 인간에 대한 방사선의 영향에 관해서 귀중

한 자료가 되었을 뿐만 아니라 방사선이 인체에 미치는 영향이 얼마나 큰가를 알 

수 있는 배경이 된다13,14).

  방사선 방어란 방사선에 의한 인체의 피폭을 방지하는 것을 말하며, 이를 위해 

행해지는 실무를 기술적으로 체계화시킨 것을 방사선 관리라 한다13,14). 방사선 선

량한도에 대하여는 2007년에 권고한 ICRP 103이 실제적으로 많이 사용하고 있으며 

이를 기준으로 각국에서 방사선의 피폭에 대한 한계를 정하여 사용하고 있다13,14). 

우리나라의 원자력 안전법도 이 권고안에 준하여 만들었다16-19). 피폭선량의 상한

값은 유효선량 한도 내에서 방사선종사자는 지정된 5년간 평균하여 연간 20 mSv, 

수시출입자는 연간 12 mSv, 일반인은 연간 1 mSv를 초과하지 못하도록 하였으며, 

수정체의 등가선량 한도 내에서 방사선종사자는 연간 150 mSv, 수시출입자와 일반

인은 연간 15 mSv를 초과하지 못하도록 하였으며, 피부 및 손, 발의 등가선량 한

도 내에서 방사선종사자는 연간 500 mSv, 수시출입자는 연간 50 mSv, 일반인은 연

간 50 mSv를 초과하지 못하도록 하였다16-19). 또 방사선 방어의 방어기준은 어떠한 

행위일지라도 그 작업이 방사선 이용에 정당화(justification)된 것이어야 하고 

피폭선량은 합리적으로 달성 가능한 한도까지 낮게 사용해야 하는 ALARA(as low 

as reasonably achievable)개념에 의한 최적화가 이루어져야 하며, 위의 두 가지 

조건을 만족한다 하여도 ICRP가 권고하는 선량한도를 초과해서 사용하는 것을 금

해야 할 것이다16-19). 국제적으로는 의료피폭에서 선량 한도를 정하지 않고 있더라

도 의료피폭 저감화를 위하여 세계보건기구(WHO), PAHO(Pan American Health 

Organization), OECD/NEA, 국제식량농업기구(FAO), 국제노동기구(ILO) 및 국제원

자력기구(IAEA)가 공동으로 진단엑스선 검사 시 환자가 받는 선량의 Guidance 

Level을 마련하여 1996년에 권고한 Basic Safety Standards(BSS)No. 115가 제정되

어 있다(환자선량 측정 가이드라인 : 식품의약품안전청, 2007)16-19).

2. 방사선 방어기준의 동향과 ICRP 권고사항

  방사선이 발견된 후 초창기에는 방사선에 의한 장해가 반발하여 그 장해의 대책
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을 수립하기 위해 1915년 영국의 X선 학회에서 “X선 기술자 방어에 관한 권고” 

가 발표 되었다6-9,16). 이후 국제방사선방어위원회(International Commission on 

Radiological Protection, ICRP)는 제 2차 국제 방사선의학회의 결정에 따라 국제 

X선라듐 방호위원회(International X ray and Radium Protection Committee)라는 

명칭으로 설립되었다. 1950년에 조직이 개편되면서 현재의 이름으로 변경되었으며 

국제방사선방어위원회(International Commission on Radiological Protection, 

ICRP)로 개칭하고 4년마다 위원회를 정기적으로 개최하여 많은 권고안을 발표하여 

방사선에 의한 장해를 줄이려고 노력하고 있다6-9).

  ICRP 26에서 처음으로 방사선의 확률론적 영향의 위험을 정량화 했으며 정당화, 

방호최적화, 개인선량한도라는 세 원칙과 함께 선량제한체계(System of Dose 

Limitation, ICRP 26, 1977)를 제안하였다6-9,16). 1990년 ICRP에서는 부분적으로 방

사선피폭으로 인한 위험 평가치의 상향 조정 때문과 방호개념을 선량제한체계에서 

방사선방호체계(System of Radiological Protection)로 확장할 필요성 때문에 권

고안을 대대적으로 개정했다(ICRP 60, 1990). 정당화, 최적화, 개인선량한도의 원

칙은 그대로 유지되었으며, 여러 유형의 피폭상황 차이를 고려하여 ‘행위

(practices)’와 ‘개입(interventions)'으로 구분하였다6-9,16). 또한 본질적 경제

적 및 사회적 판단에서 발생할 수 있는 불평등을 제한하기 위해 제약치

(constraint)를 적용하여 방사선 방호최적화를 강조하였다6-9,16).

  이후 2007년 3월 ICRP의 승인받아 ICRP 103 권고안을 발행하게 되었다. 이 권고

안은 방사선방호의 기본 3원칙인 정당화, 최적화 및 선량한도 적용 원칙을 그대로 

유지하되 이러한 원칙들이 피폭을 주는 방사선원과 피폭하는 개인에게 어떻게 적

용되는가를 명확하게 명기하였다6-9,16). 행위와 개입을 사용한 과거의 방호접근으로

부터 피폭상황 기반 접근으로 이동함으로써 권고가 진화하였다6-9,16). 이번 권고는 

계획피폭상황, 비상피폭상황 및 기존피폭상황을 구별하여 정당화와 방호최적화 원

칙을 다시 한 번 강조하였고, 최적화는 모든 피폭상황에 유사한 방법으로 적용되

며 개인선량과 위험에 대한 제한에는 참조준위와 함께 적용이 된다(ICRP 103, 

2007)6-9,16).
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제2절  ICRP 103 권고 변화 현황

1. 암과 유전영향의 위해조정 명목위험계수

  ICRP가 권고한 명목위험계수는 개인이 아닌 전체 인구 적용을 ICRP 정책으로 유

지하고 있다6-9,16-19). 암 위험의 명목확률계수로 전체 인구에 대해 5.5 × 10-2

Sv-1, 성인 종사자에 대해 4.1 × 10-2 Sv-1를 제안하고 유전영향의 경우 위해조정 

명목위험은 전체 인구집단에서 0.2 × 10-2 Sv-1, 성인 종사자에서 0.1 × 10-2 Sv-1

로 평가된다6-9,16-19). ICRP 60으로부터 가장 중요한 변경내용은 유전영향의 명목위

험도계수가 1/6 ~ 1/8로 감소했다는 것이다. 유전적 위험의 개정된 평가치 때문에 

생식선의 조직가중치 판단 값이 상당히 감소되었지만 그 이유로 제어 가능한 생식

선 피폭을 높이는 것은 정당하지 않음을 강조한다6-9,16-19,20-23). ICRP 103 평가치는 

치사율과 생활장애에 가중치를 둔 암발생률 데이터 기초하는 반면, ICRP 60 위해

는 비치사암, 치사암 상대 수명손실 및 비치사암 생활장애를 가중한 치사암 위험

에 기초한 것이다. 또한 방사선에 의한 암 외 질환은 100 mSv 미만의 낮은 선량이 

영향을 주지 않는다고 ICRP는 판단 한다6-9,16-19,24-26). 

제3절 작업종사자 선량제약치 설정

  1. 선량제약치

  방사선방호의 최적화라는 관점에서 보면 사소한 행위에 대해서는 선량한도 외에 

관련자의 피폭을 일정 수준이하로 억제할 수 있는 제한이 필요하다16-19). 선량제약

치의 개념은 최적화 과정에서 불평등 즉, 최적화된 방호계획에서 일부사람들이 평

균치보다 훨씬 높게 피폭할 가능성을 유발하지 않도록 ICRP 60에서 도입되었지만 

반드시 지켜야할 의무사항은 아니었다16-19). 2007년 국제방사선방호위원회(ICRP)에

서는 방사선방호에 관한 권고를 개정하여ICRP103을 발간하였다6-9). ICRP 103 권고

에서는 방사선피폭이 발생하는 상황을 크게 계획피폭상황, 비상피폭상황 및 기존
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피폭상황 등 3가지로 분류하였고, 이를 상황에 적합하게 방사선방호 지침을 권고

하였다6-9).

Table 2.3 Dose constraints and reference levels used in ICRP103  

          protection systems6-9)

상황구분 직무피폭 일반인피폭 의료피폭

계획피폭
선량한도

선량제약치

선량한도

선량제약치

진단참조준위

(선량제약치)

비상피폭 참조준위 참조준위 -

기존피폭 - 참조준위 -

  서로 다른 피폭상황에서 방사선방호 최적화를 달성하는 방안으로 선원중심의 선

량제약치 또는 참조준위를 설정하여 운영하도록 권고하고 있다6-9,16-19,24-26). 국제원

자력기구(IAEA)에서도 ICRP 103권고를 반영하여 전리방사선 방호에 관한 국제기본

안전기준(BSS)을 2011년에 개정하였고, 규제기관이 선량제약치 또는 선량제약치의 

과정을 수립하거나 승인할 것을 규정하고 있다6-9,16-19,27). 국내에서도 ICRP 권고와 

개정된 IAEA 기본안전기준 등을 근거로 방사선방호 규제지침에 반영하기 위한 연

구가 수행되었고, 선량제약치의 국내 적용방안 및 원전 주변 주민을 대상으로 한 

일반인의 선량제약치 설정에 대한 연구가 반영되었다6-9,16-19). 하지만 아직 국내에

는 다양한 형태의 선량제약치에 관한 연구는 이루어지지 않고 있으며 특히 의료기

관 원자력이용시설(핵의학과)에 대한 선행 연구는 보고된 바 없다6-9,16-19). 의료기

관에서 종사하는 방사선작업종사자의 피폭은 원전 방사선작업종사자의 피폭과 같

은 형태의 평가는 불합리하며 이러한 점은 주어진 행위나 특정 그룹에 대한 선량

제약치 설정 및 운영과 같이 최적화 절차에서 반영을 고려할 필요가 있다. 현재 

선량제약치의 설정 및 운영 등에 대해서 수많은 논란이 되고 있으며 이러한 선량

제약치의 도입을 위해서는 이해당사자간의 충분한 논의 및 협력이 필요할 것이다.  

직무피폭의 경우 선량제약치는 최적화 과정에서 고려하는 방사선방호 조치 방안

들의 범위를 결정하는 데에 사용되며, 일반인 피폭의 경우 선량제약치는 일반 구
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성원이 관리되는 방사선원의 계획된 운영으로부터 받는 연간 선량의 상한으로 결

정된다6-9,16-19). 즉, 선량제약치의 범위는 첫째 선원에 대해 설정될 수도 있고 직무

에 대해 설정될 수 도 있다. 둘째 관리가 정상적으로 이루어졌을 때 작업 시에 받

게 될 것 같은 개인선량의 준위에 관한 정보를 사용하여 각 직무에 대한 선량제약

치를 설정 한다6-9,16-19).

- 작업 및 행위의 유사 특성에 따라 설정하도록 권고하고 있지만 전체 행위의 

스펙트럼에서 개별행위를 너무 세분할 필요는 없다.

- 작업자가 동시에 피폭될지 모르는 다른 선원과의 혼동을 피하기 위하여 선량제

약치와 관련되는 선원을 상세히 명시할 필요가 있다. 이러한 선량제약치는 방사선

방호 전략중 하나로 합리적으로 달성가능한 개인선량을 낮게 유도하는 수단으로 

사용하며, 선량제약치보다 받는 선량이 높을 수 있는데 이 경우 방호가 최적화되

었는지, 적절한 선량제약치가 채택되었는지, 또는 바람직한 준위로 선량을 낮추기 

위한 추가 조치가 적합한지 여부 판단이 포함 되어야 한다. ICRP 103에서도 이러

한 선량제약치는 규제기관에서 지시하거나 강제사항 아님을 강조하고 있다. 이러

한 선량제약치의 설정은 사업자가 주도적으로 설정해야 하나 개개의 사업자가 직

접 선량제약치를 설정하고 결정하는데 어려움이 있을 것으로 예상된다6-9,16-19). 

  2. 해외 의료기관에서 운영(적용)중인 선량제약치 실태조사

  핵의학분야 선량제약치에 대하여 국내 핵의학분야 종사자에 대한 선량제약치 설

정과 관련된 논문 등은 확인할 수 없었으나 해외의 경우 일부 논문이 존재함을 확

인할 수 있었다. 해당 논문의 내용을 확인하여 보면 다음과 같다6-9,16-19,28-30).      

    가. 그리스의 경우 5년간(1996∼1999) 보고된 피폭선량 분석을 통하여 방사선

분야, 중재시술, 수술 및 정형외과, 근접치료 및 핵의학분야에 대한 전체 종사자, 

의사 그리고 기술자에 대하여 직군별 70 % 및 75 % 기준으로 선량제약치 제안하였

으며 그중에서 75 %를 기준으로 하여 권고 하였다. 그 결과는 다음 표를 통하여 

확인할 수 있다(Table 2.4)6-9,16-19,28-30).
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Table 2.4  Greek Dose Constraint Proposal16-19)

Department Specialty Proposed DCL( mSv per year)

Nuclear Medicine

All workers 2.0

Medical Doctors 1.7

Technicians 2.2

   나. 폴란드의 경우 핵의학과(08-11), 영상의학과(09-11)에서 보고된 피폭선량 

분석을 통하여 핵의학과 및 영상의학과에서 근무하는 의사, 기술자, 간호사로 

구분하여 연간선량 상위 3분위를 기준으로 평균피폭선량 및 각 그룹이 달성 가능 

여부를 고려하여 제안한 선량제약치를 나타내었다(Table 2.5)16-19).

Table 2.5  Proposal of Dose Constraint in Polish Nuclear Medicine16-19)

Departmen

t
Specialty

Number of

annual 

dose 

records

Upper 

third 

quartile

( mSv)

Average

annual

dose

( mSv)

Dominant 

annual 

dose

( mSv)

Proposed

dose

constrain

t

( mSv)

Nuclear

Medicine

Nurses 12 2.03 2.21 1.80 2.50

Technicia

ns
28 2.03 1.74 0.40 2.50

Medical

Doctors
21 0.50 0.36 0.10 1.00

그 외 유럽 일부국가에 대하여 아래와 같은 선량제약치에 대한 자료를 찾아     

볼  수가 있다(Table 2.6)16-19). 스위스의 경우 2 mSv/년 초과의 경우 감독당국에 

보고하고 아일랜드의 경우 16개월 동안 2 mSv의 선량제약치를 설정하고 신규작업

장의 경우 1 mSv/년을 설정하며 체코의 경우 기록조사와 개입수준 시스템이 설치

되고 법적으로 요구되고 있으며 그 수치는 1 mSv/월, 6 mSv/년으로 확인되고 있다

16-19).
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Table 2.6  Current Status of Dose Constraints by European Countries16-19)

국가 입법 명칭
직업상 

피폭
설정 적용 사용

벨기에 Yes
Dose 

constraint
No 규제기관 미적용 n/a

체코 Yes
Dose 

constraint
No 규제기관 원자력분야 n/a

프랑스

Not 

explici

tly

Dose 

objective
Yes 사업자

적용 가능한 모든 

근로자
운영

독일 No n/a No n/a 원자력분야 n/a

그리스 Yes
Dose 

constraint
Yes

규제기관(일반), 

사업자(특정선원)
모든 직업상 피폭 시설 설계

아일랜

드
Yes

Dose 

constraint
Yes 규제기관 모든 직업상 피폭 시설 설계

룩셈브

루크
Yes

Dose 

constraint No
규제기관(실제 적용 

X)
미적용 n/a

노르웨

이
No n/a No n/a n/a n/a

슬로베

니아
Yes

Dose 

constraint
Yes

규제기관(특정작업), 

사업자(특정선원)
모든 직업상 피폭

운영 & 시설 

설계

스페인 Yes

Dose 

constraint / 

reference 

value

Yes
사업자(규제기관 

승인)
산업체 운영

스웨덴 Yes

Dose 

constraint / 

dose 

restriction

Yes 규제기관 모든 직업상 피폭
운영 & 시설 

설계

스위스

Not 

explici

tly

Source 

related dose 

value

Yes 규제기관 모든 직업상 피폭
운영 & 시설 

설계

영국 Yes
Dose 

constraint
Yes 사업자

기준 이상 피폭의 

경우

운영 & 시설 

설계

  다. 미국의 경우, 원자력발전소와 같이 대형시설에 의한 일반인의 선량제약치

가 미국의 에너지 관련 법령인 10 CFR 50 Appendix I에 제시되어 있으며 간병인이

나 환자, 그리고 주변인과 같은 일반인에 대한 선량제약치 또한 미연방법인 CFR 

(Code of Federal Regulation)과 NUREG 보고서 등에 제시되어 있다. 하지만 핵의
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학과 작업종사자에 대해서는 별도의 선량제약치를 설정한 근거나 문헌은 아직까지 

확인되지 않았다16-19). 이는 미국이 ICRP 60 권고를 완전히 수용하지 않은데 따른 

결과로 보여지며, ICRP 103이 미국의 법령에 반영될 경우 이러한 선량제약치의 설

정과 이행이 이루어질 것으로 예상된다. 한편 일본의 경우도 우리와 마찬가지로 

아직 의료기관 종사자에 대한 선량제약치는 설정되지 않은 것으로 조사되었다

16-19). 

  3. 선량제약치 설정 및 운영

  사업자는 직무피폭에 대해 특정 선원 또는 작업에 대해 방호와 안전 최적화를 

고려하여 선량제약치를 설정하고 운영해야한다. 이러한 선량제약치는 선원, 작업, 

상황에 대해 특정적으로 설정되어야 하고 피폭의 성격, 피폭에 따른 개인과 사회

에 대한 편익, 기타 사회적 기준, 그리고 피폭회피나 감축의 측면에서 피폭상황을 

고려하여 설정해야 한다16-19,31-33). 직무피폭의 선량제약치는 직무 상황을 알고 있는 

운영자가 설정하는 것을 원칙으로 하나, 운영자의 여건 및 기술적 능력이 적합하

지 않을 경우 규제기관이 설정에 도움을 줄 수 있다16-19,31-33). 사업자가 선량제약치

를 설정하는데 고려해야 할 사항은 종사자수, 직종, 직무가 있을 것으로 보인다

16-19,31-33). 이중 선량제약치를 설정해야 할 사업장에서 가장 고려해야할 사항으로 

종사자 수가 될 것이며, 그 다음으로 직종 및 직무가 있을 것이다. 하지만 사업장

별로 운영방식 및 근무형태가 각기 다르므로 각 사업장 운영특성에 맞는 선량제약

치의 설정이 필요할 것이다. 선량제약치의 기준점을 설정할 때 과도하거나 완화된 

값을 적용하지 않도록 충분한 지식과 이해가 요구되며 이해관계 당사자들의 협의 

및 논의가 이루어져야 할 것이다. 이러한 선량제약치는 규제의 목표 값이 아니라 

최적의 방사선안전 및 방호의 수단으로 사용되어야 함을 사업자는 명심할 필요가 

있다. 또한 선량제약치의 적정성 평가 및 방호전략이 적합한지 여부를 판단하기 

위하여 선량제약치 설정 및 운영에 대한 내용을 안전관리규정에 포함시켜 운영할 

수 있도록 체계가 수립되어져야 한다16-19,34-37).
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제4절 선량제약치 설정에 따른 통계기법

  샘플링 방법 중 하나인 부스트랩(bootstrap)은 비용과 시간이 많이 드는 데이터 

수집을 시뮬레이션을 통해 스스로 해결할 수 있는 샘플링 방법이다38,39). 표본 공

간이 충분한 수를 만족하고 데이터의 오차가 정규분포를 따르지 않을 경우 부스트

랩을 통해 이를 해결할 수 있다38,39). 이 덕분에 정규분포가 아닌 비틀린 분포의 

데이터를 처리하거나 모집단의 구성이 복잡할 경우 이를 쉽게 해결할 수 있다

38,39). 하지만 강도 높은 계산을 수행해야하므로 계산시간이 오래 걸리고 분석을 

위한 샘플링 구성 및 실행 코드를 작성해야하는 단점이 있다38,39). 이 외에도 수집

된 자료가 모집단의 일부인 표본의 자료이므로 표본이 지니는 불확실성을 시행 횟

수가 지니는 분포를 통해 정량적으로 평가할 수 있는 장점이 있다38,39).

Fig. 2.1  Structure of Bootstrap Sampling38,39)             

  피폭선량의 히스토그램을 그리면 아래와 같다. 즉 피폭선량은 정규분포를 따르

지 않는다38,39). 3장의 연구결과는 일원배치분산분석의 결과로 분석에 사용된 자료

가 정규성, 독립성, 등분산성을 만족해야한다. 하지만 피폭선량의 자료의 분포는 

아래의 히스토그램에서 알 수 있듯이 좌우대칭이 아니므로 정규성을 만족하지 못

한다. 따라서 평균선량이 방사선피폭의 대푯값으로 사용 되는데 한계점이 존재한

다. 
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  Fig. 2.2  Histogram of surface dose and depth dose38,39)

본 연구에서는 샘플링을 이용한 부스트랩과 사분위수를 이용하여 집단 간차이를 

비교하였다. 부스트랩이란 표본의 resampling 방법의 일종으로 가설검정을 하는데 

있어 복원추출을 통해 확률변수를 생성하여 정확한 확률분포를 모르는 경우 통계

적 가설검정을 수행할 수 있다38,39). 관측된 n개의 데이터 중에서 중복을 허용하여 

m개를 뽑고, 그 것들의 평균과 사분위를 반복하면 평균과 중위수의 분포를 구할 

수 있어 분포를 모르는 경우에 집단 간 차이를 비교할 수 있다38,39). 이 연구에서

는 원 자료의 60%를 샘플링한 자료를 5,000  번 반복수행하여 십분위수를 구해 집

단 간 차이를 구하였다. 십분위수는 평균에 비해 이상치의 영향이 적으므로 평균

보다 이상치에 민감하지 않은 강건한 통계량이다. 대푯값으로 중앙값이 많이 사용

되고 방사선피폭이 높을수록 안전에 문제가 있으므로 본 연구는 50, 60, 70, 80, 

90 분위수를 살펴보았다

  부스트랩을 위해선 “부스트랩 샘플을 전체 비율의 얼마를 설정할 것인가?”와

“부스트랩 집단의 수를 얼마로 할 것인가?”결정해야한다. 부스트랩 샘플의 비율

이 높을수록 표본 공간의 분포와 비슷하게 생성되고 부스트랩 집단의 수가 높을수

록 부스트랩 분포(bootstrap distribution)의 신뢰성이 높지만 계산시간이 오래 

걸린다. 계산시간의 단축을 위해 분산처리 후 병렬 처리하였다. 연구수행에 사용

된 컴퓨터의 CPU는 i7-4930 K, RAM은 64 GB, 운영체제는 윈도우10 프로이고 분석

에 사용된 프로그램은 R 3.6.1이다38,39). 

  부스트랩 집단의 수를 1,000으로 고정하여 부스트랩 샘플의 비율을 10 %, 20 %, 

30 %, 40 %, 50 %, 60 %, 70 %, 80 %, 90 %로 설정하여 심층선량의 70분위의 분포
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를 살펴보면 아래와 같다. 표본비율이 낮을수록 전체적으로 넓게 퍼지고 표본비율

이 높을수록 특정 값의 분포가 높은 특징을 보인다. 표본비율이 60 %일 때 부스트

랩 샘플의 퍼짐의 정도와 중심성이 잘 표현되므로 본 연구에서는 표본비율을 60 %

로 설정하여 분위수의 특징을 살펴보았다. 부스트랩의 집단의 수는 일반적으로 많

으면 많을수록 좋지만 계산시간이 오래 걸리는 단점이 있다. 부스트랩의 샘플 비

율을 60%로 고정하여 1,000번~9,000번까지 부스트랩의 시행 횟수에 따른 결과는 

큰 차이가 없어 5,000번 시행 결과를 사용하여 분석을 수행하였다.

  

     표본비율에 따른 부스트랩 분포 비교     시행 수에 따른 부스트랩 분포 비교

Fig. 2.3  Comparison of boost strap distribution by sample rate and number 

of trials38,39)

  상대적 위치의 측도는 어떤 특정한 자료 값이 주어진 전체자료의 어떤 위치에 

있는지를 알 수 있게 하며 사분위수, 십분위수, 백분위수, Z점수 등이 있다. 십분

위수는 관측자료를 10등분 하고, 그 가운데 번째의 값을 제 십분위수라고 한다

38,39). 이들 ⋯ 값은 자료의 10%가 안에 20%가 안에, ⋯ , 90 %가 

안에 들어 있다. 국제방사선방호위원회 보조지침 2에서도 참고선량을 조사 데이터

의 3/4 분위수 값을 사용하고 있어 피복선량 자료를 비교에 상대적 위치가 사용될 

수 있다38,39).  

  중심극한정리에 의하면 표본평균의 분포는 모집단의 분포에 무관하게 충분한 표
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본 크기 이상이면 정규분포를 따른다. 이때 표본 평균의 평균은 모집단의 모평균

과 같고, 표본 평균의 표준편차는 모집단의 모표준편차를 표본 크기의 제곱근으로 

나눈 것과 같다38,39). 

중심극한정리는 서로 독립이며 동일한 분포를 따르는 확률변수 ⋯ 에 대

해, 각각의 평균은   이고 각각의 표준편차는 라 할 때  


 





는 표준정규분포 에 점근적으로 수렴한다38,39).

  본 연구에 관심이 있는 분위수 역시 반복수 5,000개의 중위수들의 평균과 분산

은 그림에서와 같이 평균을 중심으로 좌우 대칭적이다. 따라서 표면선량과 심층선

량의 분위수 별 평균과 표준편차를 통해 분위수의 중심과 불확실성을 정량적으로 

평가할 수 있다. 
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제3장 연구대상 및 방법

제1절 연구대상 선정

  2015년 1월 1일부터 2019년 12월 31일까지 전국지역 의료기관의 방사선 관계종

사자와 방사선 작업종사자들의 개인피폭선량을 측정한 5년간 개인피폭 대상건수 

629,446을 대상으로 분석하였다. 

제2절 조사 방법

  본 연구에서 사용한 개인피폭선량계로는 Pen dosimeter, Film-badge, 열형광선

량계 중 집적선량의 측정이 용이하며 선량의 감퇴현상이 적고 정밀도가 우수한 열

형광선량계(Thermoluminescent dosimeter, TLD)에 의해 측정된 방사선량을 판독수

행기관에서 판독한 매 분기마다 방사선 관계종사자의 TLD에 누적 된 피폭선량의 

측정결과를 한 건으로 하여 2015년부터 2019년까지 5년간의 표면선량과 심부선량

에 대한 자료 629,446건을 수집하여 조사하였다. 조사 대상에 포함된 방사선 관계

종사자로는 영상의학과, 치과병원, 수술실 및 심혈관센터이며 방사선 작업종사자

로는 핵의학과, 방사선종양학과이다. 직종으로는 방사선사, 의사, 간호사, 간호조

무사, 일반작업종사자, 치과위생사, 치과의사, 기타 들이 있었으며 실험실이나 다

른 특수부서에서 사용하는 부분도 포함시켰고 교육시설에서 선량측정하는 학생 및 

수시출입자는 제외했다. 또한 5년 동안 이직을 한 경우나 5년 미만의 조사 기록은 

모두 제외하였다. 피폭 기간은 한 분기가 3개월로 하고 1개월을 개인의 휴가와 국

경일 등을 모두 배제하고 20일로 계산 하였다. 분석방법은 표면선량과 심부선량을 

각각 년도별, 분기별, 연령별, 성별, 직종별, 방사선 관계종사자와 방사선 관계종

사자 외, 방사선 작업종사자와 방사선 작업종사자외를 평균 비교와 5십분위수, 6

십분위수, 7십분위수, 8십분위수, 9십분위수를 부스트랩을 통해 생성하여 집단 간 

차이를 비교하였다.
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제3절 통계 분석

  자료 분석은 R 통계프로그램 3.6.4를 이용하였으며, 정규분포에 따른 분석으로 

표면선량과 심부선량을 각각 년도별, 분기별, 연령별, 성별, 직종별, 방사선 관계

종사자와 방사선 관계종사자 외, 방사선 작업종사자와 방사선 작업종사자외의 선

량의 차이는 일원배치분산분석(one-way ANOVA)을 이용하여 평균, 표준편차를 구하

였으며, 연도별에 따른 분기별, 연령별, 성별, 직종별, 방사선 관계종사자와 방사

선 관계종사자 외, 방사선 작업종사자와 방사선 작업종사자외의 피폭선량 평균차

이는 이원배치분산분석(two-way ANOVA)을 사용하였고, 유의한 차이가 파악되는 경

우 사후분석으로 Scheffé의 다중비교방법을 적용하여 집단간 차이를 분석하였다. 

본 연구의 유의성 판단은 유의수준 p<0.05 에서 실시되었다. 또한 비정규분포를 

통한 분석을 5십분위수, 6십분위수, 7십분위수, 8십분위수, 9십분위수를 부스트랩

을 통해 생성하여 집단 간 차이를 비교하였고 최적 선량제약치를 제시하기 위한 

방사선 관계종사자 여부와 방사선 작업종사자여부 별 임계값을 1.0 mSv부터 6.0 

mSv까지 설정하여 카이제곱검정통계량을 최대로 하는 임계값을 최적 선량제약치로 

설정하였다. 
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제4절 인구통계학적 분석결과

  본 연구 대상자 629,446건에 대한 인구통계학적 특징을 빈도 분석한 결과는 

Table 3.1이다. 연도별로 살펴보면 2015년 133,776건, 2016년 119,371건, 2017년 

115,940건, 2018년 127,650건, 2019년 132,709건으로 2016년과 2017년의 건수가 

다른 년도에 비해 낮지만 모두 20 %의 ±2 %내에 존재하므로 연도별 개인피폭선량

의 조사건 수는 큰 차이가 없다. 조사분기도 1분기 155,799건, 2분기 155,608건, 

3분기 156,056건, 4분기 162,004건으로 모두 25 %에 근사하므로 개인피폭선량의 

조사는 특정기간에 집중적으로 조사되지 않았다. 조사대상자의 연령을 살펴보면 

1940년대 이상이 10,110건, 1950년대 44,272건, 1960년대 159,208건, 1970년대 

179,769건, 1980년대 159,438건, 1990년대 이하 76,649건으로 30대부터 50대사이 

비중이 높았다. 성별은 남성이 414,129건으로 65.8 %, 여성이 215,317건으로 34.2 

%를 차지하고 있어 남성이 여성에 비해 약 1.9배 조사되었다. 직업별로 살펴보면 

방사선사 199,692건(31.7 %)와 의사가 170,680건(27.1 %) 전체의 과반 수 이상을 

차지하고 있다. 방사선사와 의사 외에 치과의사(123,732건, 19.7 %), 치과위생사

(56,642건, 9.0 %), 간호사(37,118건, 5.9 %), 영상의학과전문의(12,614건, 2.0 

%) 작업종사자(9,113건, 1.4 %), 간호조무사(8,835건, 1.4 %)순 이였다. 조사된 

사람 중 보건복지부 지정 방사선 관계종사자로 분류된 경우는 605,427건으로 전체

의 96.2 %를 차지하고 있었고, 원자력 안전법에 따른 방사선 작업종사자로 분류된 

사람은 32,675건으로 전체의 5.2 %를 차지하고 있다(Table 3.1). 
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구 분 N % 비고

조사년도

2015 133,776 21.3 %

2016 119,371 19.0 %

2017 115,940 18.4 %

2018 127,650 20.3 %

2019 132,709 21.1 %

조사분기

quarter 1 155,799 24.8 %

quarter 2 155,608 24.7 %

quarter 3 156,035 24.8 %

quarter 4 162,004 25.7 %

나이

1940년대 이상 10,110 1.6 %

1950년대 44,272 7.0 %

1960년대 159,208 25.3 %

1970년대 179,769 28.6 %

1980년대 159,438 25.3 %

1990년대 이하 76,649 12.2 %

성별
male 414,129 65.8 %

female 215,317 34.2 %

직업

간호사 37,118 5.9 %

간호조무사 8,835 1.4 %

일반작업종사자 9,113 1.4 %

방사선사 199,692 31.7 %

영상의학과전문의 12,614 2.0 %

의사 170,680 27.1 %

치과위생사 56,642 9.0 %

치과의사 123,732 19.7 %

기타 11,020 1.8 %

방사선관계종사자

(보건복지부)

Yes 605,427 96.2 %

No 24,019 3.8 %

방사선작업종사자

(원자력안전법)

Yes 32,675 5.2 %

No 596,771 94.8 %

Table 3.1 Demographic characteristics of individual exposure dose
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제4장 결 과

  본 연구은 개인피폭선량을 연도별, 분기별, 연령대별, 성별, 작업자별, 방사선

관계종사자 여부, 방사선 작업종사자 여부로 구분하여 분석을 수행하였다. 또한 

연도별로 개인피폭선량 조사결과에 차이를 보이는지 평균을 비교하였다. 개인피폭

선량의 경우 왼쪽으로 치우진 분포를 지니고 있어 평균비교 보다는 상대적 순위를 

통해 집단 간 차이를 살펴볼 필요성이 있다. 본 연구에서는 5십분위수, 6십분위

수, 7십분위수, 8십분위수, 9십분위수를 부스트랩을 통해 생성하여 집단 간 차이

를 비교하였다. 추가적으로 최적 선량제약치를 제시하기 위한 방사선 관계종사자 

여부와 방사선 작업종사자여부 별 임계값을 1.0 mSv부터 6.0 mSv까지 설정하여 카

이제곱검정통계량을 최대로 하는 임계값을 최적 선량제약치로 설정하였다. 

제1절 요인별 평균 피폭선량

  1. 연도별 평균 피폭선량의 비교

  5년간 평균피폭선량은 (Table 4.1).처럼 표면선량이 0.117 ±0.568 mSv, 심부선

량이 0.105 ±0.507 mSv 이며 연간 최대 선량한도 50 mSv를 초과하는 경우는 2017

년 2건, 2019년 1건 발생하였고, 3건 모두 방사선사에서 발생하였다. 연도별 평균 

피폭선량 중 표면선량의 경우 2017년 0.135 ±0.607 mSv로 가장 높았고, 2016년 

0.121 ±0.584 mSv, 2019년 0.117 ±0.608 mSv, 2018년 0.111±0.503 mSv, 2015년 

0.103 ± 0.533 mSv 순으로 높았다. 심부선량도 표면선량과 비슷하게 2017년, 

2016년, 2019년, 2018년, 2015년 순으로 각각 0.122 ±0.543 mSv, 0.109 ±0.527 

mSv, 0.105 ±0.538mSv, 0.100 ±0.447 mSv, 0.091 ±0.477 mSv 였다. 연도별로 

통계적으로 유의미한 차이를 보이고 있으나 (표면선량 :F=55.11, p<0.001, 심부선

량 : F=63.47, p<0.001) 연도별 추세성은 보이지 않는다. 양남희(2014)는 2008년

부터 2013년까지의 표면선량이 0.13 ±0.77 mSv이고 심부선량이 0.13 ±0.73 mSv

로 제시했다45). 2015년부터 2019년까지 5년 간 평균피폭선량은 2008년부터 2013년

까지의 5년 간 평균피폭선량에 비해 줄어들었다. 
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year N
Shallow dose Deep dose

mean sd F post-hoc mean sd F post-hoc

2015 133,776 0.103 0.533

55.11

(<0.001)

d 0.091 0.477

63.47

(<0.001)

d

2016 119,371 0.121 0.584 b 0.109 0.527 b

2017 115,940 0.135 0.607 a 0.122 0.543 a

2018 127,650 0.111 0.503 c 0.100 0.447 c

2019 132,709 0.117 0.608 bc 0.105 0.538 bc

Total 629,446 0.117 0.568 0.105 0.507

Table 4.1 Average annual exposure dose                       Unit: mSv

Note: Interaction effect p-value with one-way ANOVA model. Post Hoc study is 

Scheffé method.

  2. 분기별 평균 피폭선량의 비교

  분기별 평균 피폭선량 간 평균차이가 통계적으로 유의미한지 일원배치분산분석

을 수행한 결과이다(Table 4.2). 피폭선량 중 표면선량의 경우 2분기와 3분기가 

각각 0.125 ±0.640 mSv, 0.120 ± 0.592 mSv로 1분기 0.110 ±0.519 mSv와 4분기

0.113 ±0.511 mSv에 비해 유의미한 평균차이를 보이고 있다(F=23.19, p<0.001). 

심부선량도 표면선량과 비슷하게 2분기와 3분기의 평균이 0.112 ± 0.566 mSv, 

0.107 ±0.533 mSv로 1분기의 0.0198 ±0.463 mSv와 4분기의 0.101 ± 0.460 mSv

보다 높았다(F=25.23, p<0.001). 표면선량과 심부선량의 분기별 최대값과 최소값

의 차이는 0.014 mSv와 0.015 mSv로 평균차이는 크지 않으나, 표준오차 의 

표본의 수가 모두 155,000개 이상으로 커 통계적으로 유의미한 차이를 보이는 결

과가 도출된 것으로 판단된다. 

N
Shallow dose Deep dose

mean sd F post-hoc mean sd F post-hoc

1분기 155,799 0.110 0.519

23.19

(<0.001)

b 0.098 0.463

25.23

(<0.001)

b

2분기 155,608 0.125 0.640 a 0.112 0.566 a

3분기 156,035 0.120 0.592 a 0.107 0.533 a

4분기 162,004 0.113 0.511 b 0.101 0.460 b

Total 629,446 0.117 0.568 0.105 0.507

Table 4.2 Quarterly average exposure dose                      Unit: mSv
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  3. 연령대별 평균 피폭선량의 비교

  5년간 연령별 평균 피폭선량이 차이를 보이는지 분석한 결과이다(Table 4.3). 

표본의 수가 차이가 있긴 하지만 연령별 평균 피폭선량의 경향을 쉽게 확인할 수 

있다. 표면선량의 경우 20대인 1990년대생이 0.245 ±0 .910 mSv으로 다른 연령대

보다 월등히 높았고, 30대인 1980년대 0.141 ±0.626 mSv와 40대인 1970년대 

0.096 ±0.500 mSv가 그 뒤를 따르고 있다. 50대 이상은 통계적으로 유의미한 차

이를 보이고 있지는 않지만 연령이 높을수록 평균 표면선량이 낮아지는 경향이 있

다(50대 0.072 ±0.380 mSv, 60대 0.063 ±0.389 mSv, 70대이상 0.054 ±0.175 

mSv). 심부선량도 표면선량과 유사하게 20대의 심부 피폭선량의 평균이 0.220 

±0.819 mSv로 가장 높았다. 30대와 40대가 각각 0.127 ±0.560 mSv, 0.087 

±0.447 mSv였다. 50대 이상부터는 유의미한 차이는 없으나 연령이 높아질수록 심

부선량이 줄어가는 경향이 있다 (50대: 0.065 ±0.333 mSv, 60대: 0.056 ±0.343 

mSv, 70대이상: 0.048 ±0.153 mSv). 

N
Shallow dose Deep dose

mean sd F post-hoc mean sd F post-hoc

1940년 10,110 0.054 0.175

1202

(<0.001)

d 0.048 0.153

1213

(<0.001)

d

1950년 44,272 0.063 0.389 d 0.056 0.343 d

1960년 159,208 0.072 0.380 d 0.065 0.333 d

1970년 179,769 0.096 0.500 c 0.087 0.447 c

1980년 159,438 0.141 0.626 b 0.127 0.560 b

1990년 76,649 0.245 0.910 a 0.220 0.819 a

Total 629,446 0.117 0.568 0.105 0.507

Table 4.3 Average exposure dose by age group                 Unit: mSv

  4. 성별 평균 피폭선량의 비교

  5년간 성별 평균 피폭선량이 차이를 보이는지 분석한 결과이다(Table 4.4). 남

자 여자 표면선량은 각각 0.128 ±0.610 mSv, 0.094 ±0.474 mSv이며, 남자 여자 

심부선량은 각각 0.116 ±0.545mSv, 0.084 ±0.424 mSv로 여자에 비해 남자의 표
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면, 심부선량이 높은 것으로 나타났으며 통계적으로 유의미한 차이를 보이고 있다

(p<0.001).

N

Shallow dose Deep dose

mean sd T
post-h

oc
mean sd T

post-h

oc

남자 414,129 0.128 0.610 511.4

(<0.001)

a 0.116 0.545 548.1

(<0.001)

a

여자 215,317 0.094 0.474 b 0.084 0.424 b

Total 629,446 0.117 0.568 0.105 0.507

Table 4.4 Average exposure dose by gender                    Unit: mSv

  5. 직종별 평균 피폭선량의 비교

  5년간 직종별 평균 피폭선량이 차이를 보이는지 분석한 결과이다(Table 4.5). 

간호사, 간호조무사, 일반작업종사자(면허없이 선량계 착용), 방사선사, 영상의학

과 전문의, 의사, 치과위생사, 치과의사, 기타의 표면선량은 각각 0.060 ±0.198 

mSv, 0.088 ±0.482 mSv, 0.026 ±0.131 mSv, 0.238 ±0.876 mSv, 0.077 ±0.499 

mSv, 0.078 ±0.499 mSv, 0.039 ±0.131 mSv, 0.046 ±0.173 mSv, 0.058 ±0.482 

mSv이며 심부선량은 각각 0.057 ±0.190 mSv, 0.080 ±0.424 mSv, 0.025 ±0.131 

mSv, 0.212 ±0.783 mSv, 0.072 ±0.410 mSv, 0.071 ±0.397 mSv, 0.033 ±0.106 

mSv, 0.040 ±0.151 mSv, 0.056 ±0.187 mSv이다. 모든 직군에서 방사선사가 타 

직종에 비해 표면, 심부선량이 3-10배 높은 것으로 나타났으며 통계적으로 유의미

한 차이를 보이고 있다(p<0.001).
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N

Shallow dose Deep dose

mean sd F
post-ho

c
mean sd F

post-h

oc

간호사 37,118 0.060 0.198

1742
(<0.001)

c 0.057 0.190

1745
(<0.001)

b

간호조무

사
8,835 0.088 0.482 b 0.080 0.424 b

일반작업

종사자
9,113 0.026 0.131 e 0.025 0.133 d

방사선사 199,692 0.238 0.876 a 0.212 0.783 a

영상의학

과전문의
12,614 0.077 0.499 bc 0.072 0.410 b

의사 170,680 0.078 0.442 b 0.071 0.397 b

치과위생

사
56,642 0.039 0.131 de 0.033 0.106 d

치과의사 123,732 0.046 0.173 de 0.040 0.151 cd

기타 11,020 0.058 0.194 cd 0.056 0.187 bc

Total 629,446 0.117 0.568 0.105 0.507

Table 4.5 Average exposure dose by occupational              Unit: mSv

  6. 방사선 관계종사자 여부에 따른 평균 피폭선량의 비교

  5년간 방사선 관계종사자 여부에 따른 평균 피폭선량이 차이를 보이는지 분석한 

결과이다(Table 4.6). 방사선 관계종사자와 방사선 관계종사자가 아닌 사람의 표

면선량은 각각 0.118 ±0.576 mSv, 0.080 ±0.290 mSv이며, 방사선 관계종사자와 

방사선 관계종사자가 아닌 사람의 심부선량은 각각 0.106 ±0.514 mSv, 0.081 

±0.293 mSv로 방사선 관계종사자가 아닌 사람에 비해 방사선 관계종사자의 표면, 

심부선량이 높은 것으로 나타났으며 통계적으로 유의미한 차이를 보이고 있다

(p<0.001).
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N

Shallow dose Deep dose

mean sd T
post-

hoc
mean sd T

post-

hoc

Yes 605,427 0.118 0.576 18.893

(<0.001)

a 0.106 0.514 12.283

(<0.001)

a

No 24,019 0.080 0.290 b 0.081 0.293 b

Total 629,446 0.117 0.568 0.105 0.507

Table 4.6 Average exposure dose by whether radiation-related worker    

                                                             Unit: mSv

7. 방사선 작업종사자 여부에 따른 평균 피폭선량의 비교

  5년간 방사선 작업종사자 여부에 따른 평균 피폭선량이 차이를 보이는지 분석한 

결과이다(Table 4.7). 방사선 작업종사자와 방사선 작업종사자가 아닌 사람의 표

면선량은 각각 0.105 ±0.314 mSv, 0.117 ±0.578 mSv이며, 방사선 작업종사자와 

방사선 작업종사자가 아닌 사람의 심부선량은 각각 0.105 ±0.316 mSv, 0.105 

±0.516 mSv로 방사선 작업종사자에 비해 방사선 작업종사자가 아닌 사람의 표면, 

심부선량이 비슷하거나 높은 것으로 나타났으며 통계적으로 유의미한 차이를 보이

고 있다(p<0.001).

N
Shallow dose Deep dose

mean sd T post-hoc mean sd T post-hoc

Yes 32,675 0.105 0.314 6.691

(<0.001)

b 0.105 0.316 0.156

(0.875)

a

No 596,771 0.117 0.578 a 0.105 0.516 a

Total 629,446 0.117 0.568 0.105 0.507

Table 4.7  Average exposure dose by whether radiation-related worker        

                                                                  Unit: mSv
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제2절 연도별 평균 피폭선량 비교

  1. 분기별 연도별 평균 피폭선량의 비교

   피폭선량 중 표면선량과 심부선량은 2분기와 3분기가 1분기와 4사분기보다 높

았다. 분기별 연도별 평균 피폭선량에 대해 이원배치분산분석을 실시한 결과이다

(Table 4.8과 Fig.4.1). 2016년과 2017년 2분기의 표면선량의 평균이 각각 0.136 

±0.636 mSv, 0.154 ±0.775 mSv이고 심부선량의 평균이 각각 0.124 ±0.581 mSv, 

0.140 ±0.689 mSv로 다른 연도에 비해 상대적으로 높았다. 3분기의 표면선량은 

2017년 0.139 ±0.565 mSv, 2019년 0.130 ±0.684에 높았고, 심부선량은 2017년 

0.125 ±0.502 mSv, 2019년 0.117 ±0.619 mSv에 높았다. 3분기와 4분기의 평균 

피폭선량은 2015년, 2016년, 2017년, 2018년 비슷하지만 2019년 평균 피폭선량이 

3분기가 4분기보다 높아 4분기에 비해 3분기의 평균 피폭선량이 높게 나왔다. 

(Fig. 4-1)은 평균 피폭선량과 표준편차를 시각화 한 그림으로 평균에 비해 표준

편차가 상대적으로 큰 문제점을 확인할 수 있어 다른 피폭선량을 비교하기 위한 

대안이 필요함을 알 수 있다. 
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year qtr n
Shallow dose

F
deep dose

F
mean sd mean sd

2015

1 32,846 0.094 0.469

23.20

(p<.001)

0.083 0.423

25.24

(p<.001)

2 33,408 0.098 0.547 0.087 0.487

3 33,606 0.109 0.587 0.096 0.527

4 33,916 0.109 0.520 0.097 0.465

2016

1 31,188 0.111 0.595 0.099 0.536

2 30,035 0.136 0.636 0.124 0.581

3 29,276 0.119 0.567 0.106 0.512

4 28,872 0.119 0.529 0.106 0.468

2017

1 29,297 0.109 0.504 0.098 0.457

2 28,523 0.154 0.775 0.140 0.689

3 28,959 0.139 0.565 0.125 0.502

4 29,161 0.138 0.554 0.125 0.498

2018

1 31,078 0.116 0.470 0.104 0.389

2 31,766 0.121 0.528 0.109 0.477

3 32,138 0.104 0.542 0.094 0.491

4 32,668 0.105 0.467 0.094 0.422

2019

1 31,390 0.119 0.548 0.106 0.496

2 31,876 0.121 0.700 0.107 0.585

3 32,056 0.130 0.684 0.117 0.619

4 37,387 0.100 0.489 0.091 0.449

Table 4.8  Average exposure dose per quarter and per year        Unit: mSv
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Fig. 4.1  Average exposure dose per quarter and per year

  2. 연령별 연도별 평균 피폭선량의 비교

  연령별 평균 피폭선량은 연령이 낮을수록 높았다. 연도에 따라 그 경향에 차이

가 있는지 분석한 결과이다(Table 4.9와 Fig. 4.2). 2017년과 2016년의 평균 피폭
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선량이 다른 연도에 비해 상대적으로 높긴 하지만, 연령대별 평균 피폭선량의 경

향은 연도에 무관하게 비슷하다. 20대의 표면선량은 2017년 0.296 ±1.051 mSv, 

2016년 0.282 ±1.011 mSv, 2015년 0.235 ±0.984 mSv, 2018년 0.227 ±0.824 

mSv, 2019년 0.215 ±0.788 mSv 순으로 높았고, 심부선량도 표면선량과 비슷하게 

2017년 0.266 ±0.946 mSv, 2016년 0.253 ±0.908 mSv, 2015년 0.207 ±0.874 

mSv, 2018년 0.204 ±0.741 mSv, 2019년 0.193 ±0.716 mSv 순으로 높았다. 

year age n
Shallow dose

F
deep dose

F
mean sd mean sd

2015

40년대 2,517 0.038 0.123

1203.04

(p<.001)

0.034 0.108

1214.24

(p<.001

)

50년대 10,323 0.049 0.257 0.043 0.212

60년대 36,343 0.060 0.363 0.053 0.318

70년대 39,618 0.092 0.529 0.081 0.483

80년대 35,644 0.143 0.581 0.127 0.521

90년대 9,331 0.235 0.984 0.207 0.874

2016

40년대 2,154 0.050 0.119 0.045 0.106

50년대 8,916 0.061 0.224 0.054 0.178

60년대 31,571 0.071 0.314 0.063 0.279

70년대 34,780 0.104 0.575 0.094 0.520

80년대 30,420 0.154 0.663 0.139 0.602

90년대 11,530 0.282 1.011 0.253 0.908

2017

40년대 1,944 0.072 0.237 0.065 0.210

50년대 8,384 0.082 0.714 0.074 0.639

60년대 29,899 0.083 0.275 0.076 0.247

70년대 33,339 0.106 0.409 0.096 0.369

80년대 28,356 0.163 0.716 0.148 0.633

90년대 14,018 0.296 1.051 0.266 0.946

2018

40년대 1,795 0.059 0.199 0.051 0.167

50년대 8,396 0.061 0.264 0.055 0.236

60년대 30,696 0.070 0.357 0.063 0.279

70년대 35,608 0.087 0.392 0.079 0.356

80년대 31,953 0.124 0.527 0.112 0.477

90년대 19,202 0.227 0.824 0.204 0.741

2019

40년대 1,700 0.058 0.185 0.052 0.164

50년대 8,253 0.066 0.293 0.059 0.262

60년대 30,699 0.080 0.540 0.071 0.488

70년대 36,424 0.093 0.556 0.084 0.472

80년대 33,065 0.126 0.643 0.113 0.566

90년대 22,568 0.215 0.788 0.193 0.716

Table 4.9  Average exposure dose per year and by age            Unit: mSv
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    Fig. 4.2  Average exposure dose per year and by age
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  3. 성별 연도별 평균 피폭선량의 비교

  남성의 평균 피폭선량이 여성의 평균 피폭선량보다 높았다. 연도별로 살펴보면 

표면선량의 경우 남성과 여성의 차이가 2015년 0.042 mSv로 가장 높았고 2016년 

0.035 mSv, 2019년 0.035 mSv, 2017년 0.030 mSv, 2018년 0.027 mSv로 차이를 보

이고 있었다. 심부선량은 2015년 남성이 여성에 비해 0.038 mSv 높았고, 2019년 

0.033 mSv, 2016년 0.032 mSv, 2017년 0.029, 2018년 0.025 mSv 순으로 높았다. 

남성과 여성의 평균피폭선량에 정도의 차이는 연도별로 보이지만 남성이 여성에 

비해 항상 평균피폭선량이 높았다(Table 4.10)(Fig. 4.3). 

year gender n
Shallow dose

F
deep dose

F
mean sd mean sd

2015
남자 86,959 0.117 0.587

511.155

(p<.001)

0.104 0.529

548.309

(p<.001)

여자 46,817 0.075 0.412 0.066 0.361

2016
남자 78,231 0.133 0.626 0.120 0.565

여자 41,140 0.098 0.494 0.088 0.443

2017
남자 76,684 0.145 0.628 0.132 0.562

여자 39,256 0.115 0.564 0.103 0.505

2018
남자 84,969 0.120 0.514 0.109 0.455

여자 42,681 0.093 0.480 0.084 0.430

2019
남자 87,286 0.129 0.685 0.116 0.605

여자 45,423 0.094 0.420 0.083 0.379

Table 4.10  Average exposure dose by gender and by age       Unit: mSv



- 34 -

   Fig. 4.3  Average exposure dose by age and by gender
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  4. 직종별 연도별 평균 피폭선량의 비교

  5년간 직종별 평균 피폭선량이 차이를 보이는지 분석한 결과이다(Table 4.11). 

간호사, 간호조무사, 일반작업종사자(면허없이 선량계 착용), 방사선사, 영상의학

과 전문의, 의사, 치과위생사, 치과의사, 기타에서 가장 높은 방사선사 직군의 표

면선량은 2015 2016 2017 2018 2019년도 각각 0.213 ±0.804 mSv 0.244 ±0.895 

mSv, 0.269 ±0.991 mSv, 0.237 ±0.813 mSv, 0.230 ±0.875 mSv이며 가장 낮은 

일반작업종사자의 표면선량은 2015 2016 2017 2018 2019년도 각각 0.033 ±0.076 

mSv 0.034 ±0.097 mSv, 0.024 ±0.038 mSv, 0.029 ±0.166 mSv, 0.021 ±0.075 

mSv로 연도별 표면선량이 7-10배 정도의 차이가 나는 것으로 나타났으며 통계적으

로 유의미한 차이를 보이고 있다(p<0.001). 가장 높은 방사선사 직군의 심부선량

은 2015 2016 2017 2018 2019년도 각각 0.188 ±0.723 mSv 0.219 ±0.812 mSv, 

0.242 ±0.884 mSv, 0.212 ±0.719 mSv, 0.206 ±0.775 mSv이며 가장 낮은 일반작

업종사자의 표면선량은 2015 2016 2017 2018 2019년도 각각 0.031 ±0.071 mSv 

0.032 ±0.097 mSv, 0.024 ±0.038 mSv, 0.027 ±0.168 mSv, 0.020 ±0.075 mSv로 

연도별 심부선량이 6-10배 정도의 차이가 나는 것으로 나타났으며 통계적으로 유

의미한 차이를 보이고 있다(Fig. 4.4).(p<0.001).
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year worker n
Shallow dose

F
deep dose

F
mean sd mean sd

2015

간호사 8037 0.051 0.189

1742.80

(p<.001)

0.048 0.183

1745.634

(p<.001)

간호조무사 1930 0.083 0.569 0.075 0.508

일반작업종사자 279 0.033 0.076 0.031 0.071

방사선사 43269 0.213 0.804 0.188 0.723

영상의학과전문의 2934 0.065 0.449 0.061 0.402

의사 35104 0.066 0.425 0.059 0.379

치과위생사 12629 0.026 0.098 0.021 0.077

치과의사 27599 0.035 0.202 0.029 0.166

기타 1995 0.066 0.245 0.062 0.228

2016

간호사 7493 0.065 0.233 0.061 0.214

간호조무사 1596 0.106 0.794 0.095 0.679

일반작업종사자 461 0.034 0.097 0.032 0.097

방사선사 38263 0.244 0.895 0.219 0.812

영상의학과전문의 2393 0.073 0.342 0.068 0.306

의사 32713 0.081 0.455 0.074 0.405

치과위생사 10696 0.040 0.146 0.034 0.120

치과의사 24017 0.044 0.120 0.038 0.099

기타 1739 0.076 0.248 0.073 0.234

2017

간호사 6613 0.070 0.223 0.067 0.215

간호조무사 1603 0.089 0.246 0.080 0.226

일반작업종사자 309 0.024 0.038 0.024 0.038

방사선사 37222 0.269 0.991 0.242 0.884

영상의학과전문의 2287 0.083 0.354 0.079 0.340

의사 32573 0.085 0.342 0.079 0.310

치과위생사 10635 0.051 0.134 0.045 0.108

치과의사 23327 0.060 0.140 0.053 0.118

기타 1371 0.083 0.222 0.081 0.220

2018

간호사 7009 0.056 0.166 0.054 0.160

간호조무사 1734 0.067 0.179 0.061 0.160

일반작업종사자 4795 0.028 0.166 0.027 0.168

방사선사 39171 0.237 0.813 0.212 0.719

영상의학과전문의 2410 0.086 0.500 0.082 0.487

의사 33928 0.072 0.331 0.066 0.300

치과위생사 11164 0.037 0.116 0.032 0.090

치과의사 24016 0.044 0.151 0.039 0.134

기타 3423 0.041 0.133 0.040 0.133

2019

간호사 7966 0.057 0.172 0.054 0.172

간호조무사 1972 0.096 0.368 0.088 0.340

일반작업종사자 3269 0.021 0.075 0.020 0.075

방사선사 41767 0.230 0.875 0.206 0.775

영상의학과전문의 2590 0.083 0.732 0.071 0.474

의사 36362 0.086 0.592 0.078 0.533

치과위생사 11518 0.042 0.153 0.036 0.130

치과의사 24773 0.049 0.220 0.042 0.205

기타 2492 0.047 0.152 0.047 0.151

Table 4.11  Average  exposure dose per year and by occupation   Unit: mSv



- 37 -

Fig 4.4  Average exposure dose per year and by occupation



- 38 -

  5. 방사선관계종사자 연도별 평균 피폭선량의 비교

  방사선 관계종사자의 표면선량 0.118 ±0.576 mSv가 방사선관계종사자가 아닌 

사람 0.080 ±0.290 mSv에 비해 높았고, 심부선량도 방사선 관계종사자(0.106 

±0.514 mSv)가 방사선 관계종사자가 아닌 사람(0.081 ±0.293 mSv)에 비해 높았

다. 하지만 연도별로 살펴보면 2015년과 2017년의 방사선 관계종사자 표면선량은 

각각 0.103 ±0.535 mSv, 0.135 ±0.612 mSv이며 방사선 관계종사자가 아닌 사람 

표면선량을 각각 0.100 ±0.406 mSv, 0.139 ±0.345 mSv 으로 통계적으로 유의미

한 차이가 없거나 반대로 방사선관 계종사자가 아닌 사람의 평균피복선량이 높았

다. 2016년 2018년 2019년의 방사선 관계종사자 표면선량은 각각 0.121 ±0.589 

mSv, 0.116 ±0.517 mSv, 0.119 ±0.621 mSv이며, 방사선 관계종사자가 아닌 사람 

표면선량을 각각 0.108 ±0.288 mSv, 0.056 ±0.262 mSv, 0.072 ±0.239 mSv 으로 

방사선 관계종사자의 평균피폭선량이 높았다. 이 결과는 항상 보건복지부 기준으

로 분류된 방사선 관계종사자가 그렇지 않은 사람에 비해 항상 평균피폭선량이 높

다고 할 수 없는 근거가 된다(Table 4.12)(Fig. 4.5). 

year n
Shallow dose

F
deep dose

F
mean sd mean sd

2015
Y 130,944 0.103 0.535

103.57

(p<.001)

0.091 0.479

54.43

(p<.001)

N 2,832 0.100 0.406 0.102 0.422

2016
Y 116,476 0.121 0.589 0.109 0.531

N 2,895 0.108 0.288 0.110 0.295

2017
Y 113,572 0.135 0.612 0.122 0.547

N 2,368 0.139 0.345 0.142 0.353

2018
Y 118,526 0.116 0.517 0.104 0.459

N 9,124 0.056 0.262 0.055 0.252

2019
Y 125,909 0.119 0.621 0.106 0.550

N 6,800 0.072 0.239 0.073 0.247

Table 4.12 Average exposure dose per year for radiation-related workers 

                                                               Unit: mSv
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Fig 4.5 Average exposure dose per year for radiation-related workers
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  6. 방사선작업종사자 연도별 평균 피폭선량의 비교

  방사선 작업종사자의 표면선량 0.105 ±0.314 mSv보다 방사선 작업종사자가 아

닌 사람 0.117 ±0.578 mSv가 높았고, 심부선량은 방사선 작업종사자가 0.105 

±0.316 mSv, 방사선 작업종사자가 아닌 사람 0.105 ±0.516 mSv으로 비슷한 선량

으로 나타났다. 하지만 연도별로 살펴보면 2018년과 2019년의 방사선작업종사자 

표면선량은 각각 0.074 ±0.278 mSv, 0.086 ±0.245 mSv이며 방사선 작업종사자가 

아닌 사람 표면선량을 각각 0.115 ±0.518 mSv, 0.119 ±0.625 mSv 으로 방사선 

작업종사자에 비해 방사선 작업종사자가 아닌 사람의 표면선량이 높은 것으로 나

타났으며 통계적으로 유의미한 차이를 보이고 있다(p<0.001). 2015년 2016년 2017

년의 방사선 작업종사자 표면선량은 각각 0.125 ±0.383 mSv, 0.137 ±0.351 mSv, 

0.166 ±0.381 mSv이며, 방사선 작업종사자가 아닌 사람 표면선량을 각각 0.102 

±0.538 mSv, 0.120 ±0.592 mSv, 0.134 ±0.614 mSv 으로 방사선작업종사자의 평

균피폭선량이 높았다. 이 결과는 항상 방사선 작업종사자가 그렇지 않은 사람에 

비해 항상 평균피폭선량이 높다고 할 수 없는 근거가 된다(Table 4.13)(Fig. 

4.6). 

year n
Shallow dose

F
deep dose

F
mean sd mean sd

2015
Y 4,899 0.125 0.383

103.57

(p<.001)

0.126 0.395

54.43

(p<.001)

N 128,877 0.102 0.538 0.089 0.480

2016
Y 4,817 0.137 0.351 0.137 0.348

N 114,554 0.120 0.592 0.108 0.533

2017
Y 3,805 0.166 0.381 0.167 0.384

N 112,135 0.134 0.614 0.121 0.548

2018
Y 10,584 0.074 0.278 0.073 0.270

N 117,066 0.115 0.518 0.103 0.460

2019
Y 8,570 0.086 0.245 0.087 0.251

N 124,139 0.119 0.625 0.106 0.553

Table 4.13  Average exposure dose per year for radiation workers          

                                                                Unit: mSv
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Fig 4.6 Average exposure dose per year for radiational workers
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제3절 상대적위치(십분위수)를 이용한 피폭선량 분석

  수집된 피폭선량의 히스토그램을 그리면(Fig. 4.7)이다. 분포는 왼쪽으로 치우

쳐 있고 오른쪽으로 꼬리가 기므로 피폭선량은 정규분포를 따르지 않는다. 1절과 

2절의 연구결과는 피폭선량이 정규성, 독립성, 등분산성을 따른다는 가정하에서 

분석이 수행되었다. 하지만 피폭선량은 좌우대칭이 아니므로 정규성을 만족하지 

못한다. 따라서 평균 피폭선량이 피폭선량의 대푯값으로 사용하는데 한계점이 존

재한다.

Fig. 4.7  Histogram of surface dose and depth dose

  본 연구에서는 샘플링을 이용한 부스트랩과 사분위수를 이용하여 집단 간 차이

를 비교하였다. 부스트랩이란 표본의 resampling 방법의 일종으로 가설검정을 하

는데 있어 복원추출을 통해 확률변수를 생성하여 정확한 확률분포를 모르는 경우 

통계적 가설검정을 수행할 수 있다. 관측된 n개의 데이터 중에서 중복을 허용하여 

m개를 뽑고, 그것들의 평균과 사분위를 반복하면 평균과 중위수의 분포를 구할 수 

있어 분포를 모르는 경우에 집단 간 차이를 비교할 수 있다. 

  연구에서는 원 자료의 60 %를 샘플링한 자료를 5,000번 반복수행하여 생성된 

5,000개의 십분위수의 분포를 통해 집단 간 차이를 살펴보았다. 십분위수는 평균

에 비해 이상치의 영향이 적으므로 평균보다 이상치에 민감하지 않은 강건한 통계

량이다. 피폭선량이 높을수록 안전에 문제가 있으므로 본 연구는 50, 60, 70, 80, 

90 분위수를 살펴보았다.

  상대적 위치의 측도는 어떤 특정한 자료 값이 주어진 전체자료의 어떤 위치에 

있는지를 알 수 있게 하며 사분위수, 십분위수, 백분위수, Z점수 등이 있다. 십분
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위수는 관측자료를 10등분 하고, 그 가운데 번째의 값을 제 십분위수라고 한다. 

이들 ⋯ 값은 자료의 10% 가 안에 20 %가 안에, ⋯ , 90 %가 안에 

들어 있다. 국제방사선방호위원회 보조지침 2에서도 참고 선량을 조사 데이터의 

3/4 분위수 값을 사용하고 있어 피복선량 자료를 비교에 상대적 위치가 사용될 수 

있다. 

  1. 연도별 상대적 피폭선량 비교

  연도별 평균 표면선량은 2017년 0.135 ±0.607 mSv로 가장 높았고, 2016년 

0.121 ±0.584 mSv, 2019년 0.117 ±0.608 mSv, 2018년 0.111 ±0.503 mSv, 2015

년 0.103 ±0.533 mSv 순으로 높았다. 표면선량의 50, 60, 70, 80, 90 분위수를 

연도별로 비교하면 50분위에서는 큰 차이를 보이고 있지 않으나 90분위로 올라갈

수록 표면선량의 연도별 차이가 잘 표현되고 있다. 70분위까지 2015년의 표면선량

이 모두 0.01 ±0.00 mSv이므로 80분위이상이 표면선량의 연도별 차이에 적합하

다. 80분위와 90분위의 평균값은 연도별 평균 표면선량과 같이 2017년이 가장 높

았고(80분위수: 0.1036 ±0.0004 mSv, 90분위수: 0.2070 ±0.0016 mSv), 2015년이 

가장 낮았다(80분위수:0.0417 ±0.0004 mSv, 90분위수:0.1460 ±0.0014 mSv). 하

지만 2016년, 2017년, 2019년는 평균 표면선량과 달리 분위수별 차이가 거의 없었

다. 연도별 평균 심부선량은 2017년, 2016년, 2019년, 2018년, 2015년 순으로 각

각 0.122 ±0.543 mSv, 0.109 ±0.527 mSv, 0.105 ±0.538 mSv, 0.100 ±0.447 

mSv, 0.091 ±0.477 mSv였다. 사분위수를 이용해 집단 간 차이를 분석하였을 때 

심부선량의 50, 60, 70, 80, 90 분위수를 연도별로 비교하면 50분위수에서는 큰 

차이를 보이고 있지 않으나 90분위수로 올라갈수록 심부선량의 연도별 차이가 잘 

표현되고 있다. 90분위수로 비교하였을 때 2017년, 2016년, 2019년, 2018년, 2015

년 순으로 각각 0.1900 ±0.0013 mSv, 0.1621 ±0.0013 mSv, 0.1620 ±0.013 mSv, 

0.1573 ±0.0011 mSv, 0.1239 ±0.0013 mSv로 정규성과 사분위수 분석 모두 연도

별 차이는 나지 않지만 정규성분석보다 사분위수 분석에서 평균값이 60 %정도 증

가하고 표준편차가 많이 줄어드는 현상으로 정규성분석보다 사분위수 분석의 평가

가 정확하다고 사료된다(Table 4.14, 4.15)(Fig. 4.8, 4.9).
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50분위 60분위 70분위 80분위 90분위

mean sd mean sd mean sd mean sd mean sd

2015 0.0100 0.0000 0.0100 0.0000 0.0100 0.0000 0.0417 0.0004 0.1460 0.0014

2016 0.0100 0.0000 0.0247 0.0005 0.0452 0.0004 0.0789 0.0004 0.1797 0.0013

2017 0.0300 0.0000 0.0500 0.0000 0.0700 0.0000 0.1036 0.0004 0.2070 0.0016

2018 0.0100 0.0000 0.0200 0.0000 0.0400 0.0000 0.0724 0.0004 0.1731 0.0013

2019 0.0100 0.0000 0.0225 0.0004 0.0435 0.0004 0.0769 0.0004 0.1791 0.0013

Table 4.14  Annual relative shallow dose                         Unit: mSv

Fig. 4.8  Annual relative shallow dose
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50분위 60분위 70분위 80분위 90분위

mean sd mean sd mean sd mean sd mean sd

2015 0.0100 0.0000 0.0100 0.0000 0.0100 0.0000 0.0302 0.0003 0.1239 0.0013

2016 0.0100 0.0000 0.0200 0.0000 0.0400 0.0000 0.0710 0.0004 0.1621 0.0013

2017 0.0265 0.0005 0.0400 0.0000 0.0624 0.0004 0.0968 0.0004 0.1900 0.0013

2018 0.0100 0.0000 0.0170 0.0004 0.0342 0.0004 0.0661 0.0004 0.1573 0.0011

2019 0.0100 0.0000 0.0200 0.0000 0.0395 0.0004 0.0695 0.0004 0.1620 0.0013

Table 4.15  Annual relative deep dose                            Unit: mSv

Fig. 4.9  Annual relative depth dose

  2. 분기별 상대적 피폭선량 비교

  분기별 평균 표면선량을 사분위수 분석하였을 때 1분기 2분기 3분기 4분기 각각 

0.1687 ±0.0010mSv, 0.1887 ±0.0012 mSv, 0.1781 ±0.0011 mSv, 0.1763 

±0.0012 mSv로 2분기가 가장 높고 1분기가 가장 낮은 것으로 나타났다. 분기별 

평균 심부선량은 1분기 2분기 3분기 4분기 각각 0.1515 ±0.0016 mSv, 0.1718 
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±0.0017 mSv, 0.1603 ±0.0016 mSv, 0.1590 ±0.0014 mSv로 표면선량과 같이 2분

기가 가장 높고 1분기가 가장 낮은 것으로 나타났다(Table 4.16, 4.17)(Fig. 

4.10, 4.11).

50분위 60분위 70분위 80분위 90분위

mean sd mean sd mean sd mean sd mean sd

1분기 0.0100 0.0000 0.0200 0.0000 0.0400 0.0000 0.0713 0.0003 0.1687 0.0010

2분기 0.0102 0.0003 0.0300 0.0000 0.0500 0.0000 0.0857 0.0003 0.1887 0.0012

3분기 0.0100 0.0000 0.0200 0.0000 0.0402 0.0003 0.0760 0.0003 0.1781 0.0011

4분기 0.0100 0.0000 0.0200 0.0000 0.0400 0.0000 0.0745 0.0003 0.1763 0.0012

Table 4.16  Quarterly relative shallow dose                     Unit: mSv

   Fig. 4.10  Quarterly relative shallow dose
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50분위 60분위 70분위 80분위 90분위

mean sd mean sd mean sd mean sd mean sd

1분기 0.0100 0.0000 0.0100 0.0001 0.0300 0.0002 0.0632 0.0005 0.1515 0.0016

2분기 0.0100 0.0000 0.0221 0.0006 0.0452 0.0006 0.0789 0.0005 0.1718 0.0017

3분기 0.0100 0.0000 0.0183 0.0006 0.0363 0.0006 0.0685 0.0005 0.1603 0.0016

4분기 0.0100 0.0000 0.0104 0.0005 0.0320 0.0006 0.0670 0.0005 0.1590 0.0014

Table 4.17  Quarterly relative deep dose                         Unit: mSv

Fig. 4.11  Quarterly relative deep dose

  3. 연령별 상대적 피폭선량 비교

  연령별 평균 표면선량을 사분위수 분석하였을 때 40년대  50년대 60년대 70년대 

80년대 90년대 각각 0.1049 ±0.0018 mSv, 0.1116 ±0.0013 mSv, 0.1151 ±0.0007 

mSv, 0.1476 ±0.0013 mSv, 0.2524 ±0.0026 mSv, 0.5108 ±0.079로 연령이 낮을

수록 표면선량이 증가되는 것으로 나타났다. 연령별 평균 심부선량은 40년대  50
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년대 60년대 70년대 80년대 90년대 각각 0.0957 ±0.0020 mSv,  0.1032 ±0.0010 

mSv, 0.1057 ±0.0007 mSv, 0.1339 ±0.0010 mSv, 0.2282 ±0.0023 mSv, 0.4596 

±0.0068  mSv로 표면선량과 같이 심부선량도 연령이 낮을수록 심부선량이 증가되

는 것으로 나타났다(Table 4.18, 4.19)(Fig. 4.12, 4.13).        

50분위 60분위 70분위 80분위 90분위

mean sd mean sd mean sd mean sd mean sd

40년대 0.0100 0.0000 0.0200 0.0000 0.0379 0.0018 0.0601 0.0003 0.1049 0.0018

50년대 0.0100 0.0000 0.0200 0.0000 0.0375 0.0010 0.0608 0.0007 0.1116 0.0013

60년대 0.0100 0.0000 0.0200 0.0000 0.0340 0.0006 0.0600 0.0000 0.1151 0.0007

70년대 0.0100 0.0000 0.0200 0.0000 0.0400 0.0000 0.0685 0.0005 0.1476 0.0013

80년대 0.0100 0.0000 0.0281 0.0006 0.0500 0.0000 0.0946 0.0005 0.2524 0.0026

90년대 0.0200 0.0001 0.0440 0.0009 0.0796 0.0008 0.1646 0.0021 0.5108 0.0079

Table 4.18  Relative shallow dose by age                         Unit: mSv

Fig. 4.12  Relative shallow dose by age
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50분위 60분위 70분위 80분위 90분위

mean sd mean sd mean sd mean sd mean sd

40년대 0.0100 0.0000 0.0124 0.0020 0.0300 0.0001 0.0531 0.0018 0.0957 0.0020

50년대 0.0100 0.0000 0.0100 0.0000 0.0300 0.0000 0.0555 0.0009 0.1032 0.0010

60년대 0.0100 0.0000 0.0100 0.0000 0.0300 0.0000 0.0537 0.0005 0.1057 0.0007

70년대 0.0100 0.0000 0.0106 0.0005 0.0300 0.0000 0.0601 0.0003 0.1339 0.0010

80년대 0.0100 0.0000 0.0200 0.0000 0.0419 0.0005 0.0845 0.0005 0.2282 0.0023

90년대 0.0184 0.0009 0.0387 0.0008 0.0705 0.0006 0.1472 0.0019 0.4596 0.0068

Table 4.19  Relative deep dose by age                             Unit: mSv

Fig. 4.13  Relative deep dose by age
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  4. 성별 상대적 피폭선량 비교

  성별 평균 표면선량을 사분위수 분석하였을 때 남자 여자 각각 0.2038 ±0.0012 

mSv, 0.1390 ±0.0010 mSv로 남자가 여자보다 46 % 높게 나타났다. 심부선량은 남

자 여자 각각 0.1842 ±0.0012 mSv, 0.1257 ±0.0009 mSv로 표면선량과 같이 심부

선량도 남자가 여자보다 47 % 높게 나타났다(Table 4.20, 4.21)(Fig. 4.14, 

4.15).

50분위 60분위 70분위 80분위 90분위

mean sd mean sd mean sd mean sd mean sd

남자 0.0100 0.0000 0.0239 0.0003 0.0480 0.0003 0.0840 0.0003 0.2038 0.0012

여자 0.0100 0.0000 0.0200 0.0000 0.0400 0.0000 0.0666 0.0004 0.1390 0.0010

Table 4.20  Relative shallow dose by gender                     Unit: mSv

Fig. 4.14  Relative shallow dose by gender
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50분위 60분위 70분위 80분위 90분위

mean sd mean sd mean sd mean sd mean sd

남자 0.0100 0.0000 0.0200 0.0000 0.0400 0.0000 0.0759 0.0003 0.1842 0.0012

여자 0.0100 0.0000 0.0102 0.0003 0.0300 0.0000 0.0600 0.0001 0.1257 0.0009

Table 4.21  Relative deep dose by gender                          Unit: mSv

Fig. 4.15  Relative deep dose by gender

  5. 직종별 상대적 피폭선량 비교

  직종별 평균 표면선량을 사분위수 분석하였을 때 간호사, 간호조무사, 일반작업

종사자(면허없이 선량계 착용), 방사선사, 영상의학과 전문의, 의사, 치과위생사, 

치과의사, 기타 각각 0.1202 ±0.0016 mSv, 0.1427 ±0.0034 mSv, 0.0488 

±0.0011 mSv, 0.5187 ±0.0034 mSv, 0.0914 ±0.0020 mSv, 0.1107 ±0.0006 mSv 

0.0831 ±0.0005 mSv, 0.0944 ±0.0004 mSv, 0.1023 ±0.0026 mSv로 방사선사가 
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가장 높고 일반작업종사자가 가장 낮게 나타났다. 직종별 평균 심부선량은 간호

사, 간호조무사, 일반작업종사자(면허없이 선량계 착용), 방사선사, 영상의학과 

전문의, 의사, 치과위생사, 치과의사, 기타 각각 0.1147 ±0.0018 mSv, 0.1310 

±0.0030 mSv, 0.0450 ±0.0025 mSv, 0.4682 ±0.0012 mSv, 0.0866 ±0.0031 mSv, 

0.1038 ±0.0018 mSv, 0.0741 ±0.0006 mSv, 0.0845 ±0.0005 mSv, 0.0450 

±0.0004 mSv로 방사선사가 가장 높고 일반작업종사자와 기타가 가장 낮게 나타났

다(Table 4.22, 4.23)(Fig. 4.16, 4.17). 

50분위 60분위 70분위 80분위 90분위

mean sd mean sd mean sd mean sd mean sd

간호사 0.0100 0.0000 0.0100 0.0000 0.0235 0.0009 0.0509 0.0007 0.1202 0.0016

간호조무
사

0.0100 0.0000 0.0231 0.0019 0.0426 0.0017 0.0727 0.0016 0.1427 0.0034

작업종사
자

0.0100 0.0000 0.0100 0.0000 0.0100 0.0000 0.0200 0.0001 0.0488 0.0011

방사선사 0.0300 0.0000 0.0522 0.0004 0.0958 0.0004 0.1897 0.0012 0.5187 0.0034

영상의학
과전문의

0.0100 0.0000 0.0100 0.0000 0.0200 0.0000 0.0409 0.0010 0.0914 0.0020

의사 0.0100 0.0000 0.0139 0.0005 0.0300 0.0000 0.0584 0.0004 0.1107 0.0006

치과위생
사

0.0100 0.0000 0.0200 0.0001 0.0300 0.0000 0.0500 0.0000 0.0831 0.0005

치과의사 0.0100 0.0000 0.0200 0.0000 0.0300 0.0000 0.0529 0.0005 0.0944 0.0004

기타 0.0100 0.0000 0.0100 0.0000 0.0173 0.0016 0.0429 0.0014 0.1023 0.0026

Table 4.22  Relative shallow dose by occupation                   Unit: mSv
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Fig. 4.16  Relative shallow dose by occupation

50분위 60분위 70분위 80분위 90분위

mean sd mean sd mean sd mean sd mean sd

간호사 0.0100 0.0000 0.0100 0.0000 0.0200 0.0000 0.0476 0.0008 0.1147 0.0018

간호조무
사

0.0100 0.0000 0.0199 0.0003 0.0384 0.0015 0.0655 0.0017 0.1310 0.0030

작업종사
자

0.0100 0.0000 0.0100 0.0000 0.0100 0.0002 0.0396 0.0008 0.0450 0.0025

방사선사 0.0100 0.0000 0.0100 0.0000 0.0100 0.0000 0.0167 0.0016 0.4682 0.0012

영상의학
과전문의

0.0200 0.0000 0.0452 0.0004 0.0851 0.0004 0.1705 0.0009 0.0866 0.0031

의사 0.0100 0.0000 0.0100 0.0000 0.0125 0.0015 0.0392 0.0010 0.1038 0.0018

치과위생
사

0.0100 0.0000 0.0100 0.0000 0.0277 0.0004 0.0504 0.0003 0.0741 0.0006

치과의사 0.0100 0.0000 0.0100 0.0000 0.0208 0.0007 0.0401 0.0003 0.0845 0.0005

기타 0.0100 0.0000 0.0100 0.0000 0.0248 0.0005 0.0475 0.0005 0.0450 0.0004

Table 4.23  Relative deep dose by occupation                       Unit: mSv
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Fig. 4.17  Relative deep dose by occupation
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  6. 방사선 관계종사자 여부 상대적 피폭선량 비교

  방사선 관계종사자 여부에 따른 평균 피폭선량을 사분위수 분석하였을 때 방사

선 관계종사자와 방사선 관계종사자가 아닌 사람의 표면선량은 각각 0.1794 

±0.0008 mSv,  0.1332 ±0.0032 mSv로 방사선 관계종사자가 방사선 관계종사자가 

아닌 사람보다 34 % 높게 나타났다. 심부선량은 방사선 관계종사자와 방사선 관계

종사자가 아닌 사람은 각각 0.1615 ±0.0008 mSv, 0.1323 ±0.0033 mSv로 표면선

량과 같이 심부선량도 방사선 관계종사자가 방사선 관계종사자가 아닌 사람 보다 

21 % 높게 나타났다(Table 4.24, 4.25)(Fig. 4.18, 4.19).

50분위 60분위 70분위 80분위 90분위

mean sd mean sd mean sd mean sd mean sd

Y 0.0100 0.0000 0.0210 0.0003 0.0435 0.0003 0.0782 0.0002 0.1794 0.0008

N 0.0100 0.0000 0.0100 0.0000 0.0171 0.0012 0.0491 0.0009 0.1332 0.0032

Table 4.24  Relative shallow dose of radiation-related workers   Unit: mSv

Fig. 4.18 Relative shallow dose for radiation-related workers
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50분위 60분위 70분위 80분위 90분위

mean sd mean sd mean sd mean sd mean sd

Y 0.0100 0.0000 0.0200 0.0000 0.0398 0.0002 0.0702 0.0002 0.1615 0.0008

N 0.0100 0.0000 0.0100 0.0000 0.0110 0.0009 0.0460 0.0010 0.1323 0.0033

Table 4.25  Relative deep dose of radiation-related workers       Unit: mSv

Fig. 4.19  Relative deep dose for radiation-related workers

  7. 방사선작업종사자 여부 상대적 피폭선량 비교

  방사선 작업종사자 여부에 따른 평균 피폭선량을 사분위수 분석하였을 때 방사

선 작업종사자와 방사선 작업종사자가 아닌 사람의 표면선량은 각각 0.2697 

±0.0057 mSv, 0.1747 ±0.0008 mSv로 방사선 작업종사자가 방사선 작업종사자가 

아닌 사람보다 54 % 높게 나타났다. 심부선량은 방사선 작업종사자와 방사선 작업

종사자가 아닌 사람은 각각 0.2711 ±0.0057 mSv, 0.1572 ±0.0006 mSv로 표면선
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량과 같이 심부선량도 방사선 작업종사자가 방사선 작업종사자가 아닌 사람 보다 

72 % 높게 나타났다. 정규성 평균 비교에서는 방사선 작업종사자가 방사선 작업종

사자가 아닌 사람에 비해 같거나 낮게 나타났으나 사분위수 분석에서는 방사선 작

업종사자가 방사선 작업종사자가 아닌 사람에 비해 높게 나타났다(Table 4.26, 

4.27)(Fig. 4.20, 4.21).

50분위 60분위 70분위 80분위 90분위

mean sd mean sd mean sd mean sd mean sd

Y 0.0100 0.0000 0.0100 0.0000 0.0300 0.0002 0.0783 0.0016 0.2697 0.0057

N 0.0100 0.0000 0.0205 0.0003 0.0428 0.0003 0.0772 0.0002 0.1747 0.0008

Table 4.26  Relative shallow dose for radiation workers           Unit: mSv

Fig. 4.20  Relative shallow dose for radiation workers
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50분위 60분위 70분위 80분위 90분위

mean sd mean sd mean sd mean sd mean sd

Y 0.0100 0.0000 0.0100 0.0000 0.0270 0.0010 0.0757 0.0009 0.2711 0.0057

N 0.0100 0.0000 0.0200 0.0000 0.0391 0.0003 0.0698 0.0002 0.1572 0.0006

Table 4.27  Relative deep dose of radiation workers               Unit: mSv

Fig. 4.21  Relative deep dose for radiation workers
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제4절 카이제곱통계량을 이용한 피폭선량 기준제시

  방사선 관계종자사의 범위는 진단용방사선발생장치의 안전관리에 관한 규칙(보

건복지부령 제528호) 제 2조(정의)의 3에 의하면“방사선 관계종사자”라 함은 진

단용 방사선발생장치를 설치한 곳을 주된 근무장소로 하는 자로서 진단용방사선발

생장치의 관리, 운영, 조작 등 방사선 관련 업무에 종사하는 자를 말하고 있다46).  

  원자력안전법에서의 방사선 작업종사자의 범위는 원자력안전법 제 2조(정의) 21

에 의하여 “방사선작업종사자”란 원자력이용시설의 운전ㆍ이용 또는 보전이나 

방사성물질등의 사용ㆍ취급ㆍ저장ㆍ보관ㆍ처리ㆍ배출ㆍ처분ㆍ운반과 그 밖의 관리 

또는 오염제거 등 방사선에 피폭하거나 그 염려가 있는 업무에 종사하는 자를 말

하고 있다47). 방사선 관계종사자와 방사선 작업종사자 모두 방사선발생장치를 관

리하면서 방사선 위험에 노출될 수 있는 작업자이나 방사선 업무의 목적과 내용에 

따라 선정 기준이 상이하다.

  카이제곱 검정통계량은 범주형자료의 독립성과 동질성 여부에 주로 사용되는 통

계량으로  Gao와 Yao (2016)는 카이제곱 검정통계량이 클수록 구분하는 집단 간 

높은 상관성이 발생하는 성질을 이용하여 분류의 목적함수로 사용하였다38,39). 본 

연구에서도 보건복지부의 방사선 관계종사자와 방사선 작업종사자의 피복 유무를 

가장 잘 구분하는 임계값을 카이제곱 검정통계량으로 구해보고자 한다. 

  교차분석은 서로 다른 두 범주형 자료 간 상호관련성을 알아보고자 할 때 사용

되는 분석방법으로 1900년 Pearson에 의해 제안되었다. 교차분석은 범주형 자료 

변수에 대한 결합분포(결합빈도)를 나타내는 분할표(교차표)를 작성하여 각 셀이 

독립이라는 가정하에 기대빈도를 구한다38,39). 실제 측정된 빈도가 기대빈도와 얼

마나 유사한지를 통해 두 범주형 자료 간 상호관련성을 살펴본다. 카이제곱 검정

통계량이 클수록 두 범주형 자료 간 상호관련성이 높고 낮을수록 상호관련성이 낮

으므로 카이제곱 검정통계량이 큰 지점이 분류를 위한 최적 값이다38,39).

 




여기서 는 관측빈도이고 는 기대빈도이다38,39). 또한 본 연구는 방사선 관계종

사자 또는 방사선작업종사자 유무와 이를 구분하는 임계값이 사용되므로 카이제곱

검정통계량의 자유도는 1이다. 유의수준 5 %에서 자유도가 1인 카이제곱분포의 임
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계값은 3.84이므로 이보다 높으면 종사자 유무에 따라 피폭선량의 높고 낮음이 통

계적으로 유의미하다. 피폭선량의 구분을 위한 카이제곱검정통계량은 1 mSv부터 6 

mSv까지 0.2단위로 증가시켜 구하였다. 
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nssc cdc

선량기준치
(mSv)

여부 계
기준미만

(N)
기준이상

(N)  여부 계
기준 미만

(N)
기준이상

(N) 

1.0
N 24019 23631 388

41.2
N 596771 583485 13286

6.4
Y 605427 591871 13556 Y 32675 32017 658

1.2
N 24019 23753 266

67.5
N 596771 585888 10883

34.2
Y 605427 594359 11068 Y 32675 32224 451

1.4
N 24019 23846 173

99.3
N 596771 587736 9035

65.8
Y 605427 596253 9174 Y 32675 32363 312

1.6
N 24019 23902 117

116.4
N 596771 589142 7629

91.6
Y 605427 597695 7732 Y 32675 32455 220

1.8
N 24019 23928 91

111.9
N 596771 590211 6560

96.6
Y 605427 598787 6640 Y 32675 32504 171

2.0
N 24019 23948 71

108.6
N 596771 591033 5738

114.3
Y 605427 599637 5790 Y 32675 32552 123

2.2
N 24019 23960 59

99.6
N 596771 591740 5031

106
Y 605427 600352 5075 Y 32675 32572 103

2.4
N 24019 23979 40

105.3
N 596771 592334 4437

118.5
Y 605427 600958 4469 Y 32675 32603 72

2.6
N 24019 23986 33

97
N 596771 592836 3935

114.8
Y 605427 601468 3959 Y 32675 32618 57

2.8
N 24019 23996 23

97.3
N 596771 593247 3524

121.3
Y 605427 601887 3540 Y 32675 32636 39

3.0
N 24019 24001 18

91.6
N 596771 593608 3163

117
Y 605427 602252 3175 Y 32675 32645 30

3.2
N 24019 24003 16

83.1
N 596771 593909 2862

111.1
Y 605427 602557 2870 Y 32675 32651 24

3.4
N 24019 24006 13

77.9
N 596771 594177 2594

101.8
Y 605427 602825 2602 Y 32675 32654 21

3.6
N 24019 24009 10

73.7
N 596771 594419 2352

94
Y 605427 603067 2360 Y 32675 32657 18

3.8
N 24019 24010 9

66.6
N 596771 594645 2126

83.6
Y 605427 603293 2134 Y 32675 32658 17

4.0
N 24019 24010 9

59.3
N 596771 594827 1944

80.8
Y 605427 603479 1948 Y 32675 32662 13

4.2
N 24019 24011 8

55.1
N 596771 594981 1790

74.3
Y 605427 603633 1794 Y 32675 32663 12

4.4
N 24019 24011 8

49.1
N 596771 595132 1639

66.1
Y 605427 603784 1643 Y 32675 32663 12

4.6
N 24019 24011 8

44.3
N 596771 595256 1515

59.5
Y 605427 603908 1519 Y 32675 32663 12

4.8
N 24019 24012 7

41.2
N 596771 595380 1391

54.5
Y 605427 604032 1395 Y 32675 32664 11

5.0
N 24019 24012 7

36.9
N 596771 595491 1280

48.6
Y 605427 604143 1284 Y 32675 32664 11

Table 4.28 Chi-Square Test Statistics by Dose Baseline
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  1. 방사선종사자의 최적 선량제약치 

  카이제곱검정통계량을 이용한 방사선종사자의 선량제약치를 분석하면 (Fig. 

4.22)이다. 그림에서 보듯이 카이제곱검정통계량은 선량제약치의 기준에 따라 증

가하였다가 감소하는 패턴을 보인다. 카이제곱검정통계량이 가장 높을 때의 선량

제약치를 최적 선량제약치로 보면, 표면선량의 경우 방사선 관계종사자는 1.9 mSv

이고 방사선 작업종사자는 2.7 mSv이다. 심부선량은 방사선 관계종사자는 1.9 mSv

이고 방사선 작업종사자는 2.8 mSv이다

Fig. 4.22 Optimal dose constraints for Nuclear medical 

Radiational Workers
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  2. 요인별 방사선종사자의 최적 선량제약치 

  표본 수가 분석결과에 많은 영향을 미치므로 전체 결과에 영향을 미치는 직업은 

의사와 방사선사이고 성별은 남성이다. 연령은 1970년대가 전체의 결과와 유사하

다. 위의 분석결과는 연령별, 성별, 직업별로 피폭선량이 다르므로 방사선 관계종

사자와 방사선작업종사자를 구분하는 기준이 조건에 따라 달라질 수 있음을 의미

한다. 방사선 관계종사자는 Y가 N보다 높은 값을 보이지만 방사선작업종사자는 80

분위 전까지는 N이 오히려 Y보다 높고 80분위 이후부터 Y가 N보다 높으므로 방사

선 관계종사자보다 방사선 작업종사자의 피폭선량기준이 높음이 타당하다. 요인별 

최적 선량치에 대한 자세한 결과는 부록1에 첨부되었다(Table 4.29)(Fig. 4.23). 

N
shallow dose(mCi) Deep dose(mCi)

CDC NSSC CDC NSSC

1940년 10,110 - - - -

1950년 44,272 3.0 1.4 2.6 1.4

1960년 159,208 2.2 2.9 1.0 1.0

1970년 179,769 1.5 3.2 1.9 3.2

1980년 159,438 1.7 1.9 1.8 2.0

1990년 76,649 1.3 1.4 1.5 1.5

남자 414,129 1.6 2.7 2.9 2.8

여자 215,317 1.7 1.7 1.8 1.8

간호사 37,118 0.9 0.9 0.9 0.7

간호조무사 8,835 1.2 1.2 3.3 1.2

작업종사자 9,113 0.6 0.8 0.6 0.7

방사선사 199,692 2.7 2.7 2.8 2.9

영상의학과전문의 12,614 1.0 1.3 1.0 1.2

의사 170,680 1.1 2.7 1.1 2.8

치과위생사 56,642 - - - -

치과의사 123,732 - - - -

기타 11,020 - - - -

Table 4.29  Optimum dose constraints of radiation workers by factors

                                                                  Unit: mSv
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방사선관계종사자 방사선작업종사자

Fig. 4.23 Dose comparison with radiational workers, radiation workers and 

others 
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제5장 고 찰

  방사선이 이용되는 분야에서 대부분은 전리 방사선을 사용하고 있어서 방사선이 

인체에 피폭이 되면 인체에 미치는 영향으로는 물리적, 화학적, 생화학적인 단계

를 거쳐 생물학적인 작용으로 결정론적 영향Deterministic effect)과 확률론적 영

향(Stochastic effect)이 나타나게 된다16-18). 결정론적 영향은 피폭을 받으면 누

구에게서나 신체의 변화가 나타나고 선량에 비례하여 신체의 영향이 달라지며 효

과가 나타나기까지 일정한 선량(역치선량)이 필요한 경우이고, 확률론적 영향은 

적은 양의 피폭선량에서도 암이나 중대한 유전적인 변화가 일어날 수 있다는 것을 

말한다16-18).

  ICRP 1997 보고서에 의하면 의료방사선 관계종사자의 경우 대부분 0.1 - 1 mSv 

정도의 피폭이 장기적으로 발생될 가능성이 많음을 시사하고 있는데 이는 아주 극

히 적은 량 이므로 방사선 영향 평가 시 확률론적 영향에 근간을 두고 있음을 보

여주는 내용이라 이해 할 수 있다6-9,16-18,40-44). 따라서 병원 내 방사선 관계종사자

들의 건강평가는 확률론적 영향의 개념으로서 접근이 요구 되고 직업상의 방사선 

피폭을 최소화하여 신체적인 장해를 방지하기 위해 1928년 결성된 국제방사선방어

위원회(Internatinal Commission on Radiological Protection, ICRP)에서는 직업

상의 피폭을 연간 최대 50 mSv 5년간 100 mSv를 초과하지 않는 범위 내로 규정하

고 있으며, 연간 평균 20 mSv 또는 분기별 5 mSv를 넘지 않도록 권고 하고 있다

6-9,16-18).

  본 연구에서는 진단용 방사선 발생장치에서의 방사선방어에 관한 연구와 방사선 

관계종사자들에 관한 연구, 방사선사의 직업윤리 및 개인피폭선량 관리 등 다수의 

참고문헌을 통하여 2015년부터 2019년까지 5년간 전국 방사선 관계종사자, 방사선 

작업종사자를 대상으로 누적 개인피폭선량을 측정하여 빈도분석, 정규분포에 따른 

년도별, 분기별, 연령별, 성별, 직종별, 방사선 관계종사자와 방사선 관계종사자 

외, 방사선 작업종사자와 방사선 작업종사자외를 평균 비교와 5십분위수, 6십분위

수, 7십분위수, 8십분위수, 9십분위수를 부스트랩을 통해 생성하여 집단 간 차이

를 비교하였다. 또한 최적 선량제약치를 제시하기 위한 방사선 관계종사자 여부와 

방사선 작업종사자 여부 별 임계값을 1.0 mSv부터 6.0 mSv까지 설정하여 카이제곱
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검정통계량을 최대로하는 임계값을 최적 선량제약치로 설정하였다. 

  조사 대상 전체의 연도별 평균 피폭선량 중 표면선량과 심부선량의 경우 2017년 

가장 높았고, 2016년, 2019년, 2018년, 2015년 순으로 높았으나 연도별 추세성은 

보이지 않는다. 양남희(2014)는 2008년부터 2013년까지의 표면선량이 0.13 ±0.77 

mSv이고 심부선량이 0.13 ±0.73 mSv로 제시했으므로45), 2015년부터 2019년까지 5

년 간 평균피폭선량은 2008년부터 2013년까지의 5년 간 평균피폭선량에 비해 줄어

들었다. 분기별 평균 피폭선량 중 표면선량과 심부선량의 경우 2,3분기가 높고, 

1,4분기 낮게 나타났으나 분기별 추세성은 보이지 않는다. 성별로 분석한 성별 연

도별 피폭선량과 성별 분기별 피폭선량을 비교하여 볼 때 남자가 여자보다 유의하

게 피폭을 더 많이 받은 것으로 나타났으며 이 같은 결과는 가임 연령층의 여성들

이 방사선 피폭에 대하여 조심스럽게 대처를 하고 있기 때문이다. 또한 남성의 경

우는 피폭의 우려가 많은 핵의학과나 방사선종양학과 그리고 영상의학과에서도 혈

관 조영실이나 투시검사실 같은 부서에 많이 근무하는 반면 여성은 상대적으로 비

교적 피폭의 부담이 적은 부서에 많이 근무하게 되는 실정과 그 외에도 종사자로

는 분류되어 있지만 접수나 사무직에 종사하는 인원이 많음을 간과할 수 없을 것

이다. 연령별로 분석한 연령별 연도별 피폭선량을 비교하여 볼 때 방사선 관계종

사자의 5년간의 평균 피폭선량은 연령이 낮을수록 피폭선량이 증가되는데 그것은 

20대 30대 연령대가 사회적인 위치상으로 가장 활동적인 시기이기 때문에 방사선 

발생장치의 사용 빈도가 고 연령층보다 훨씬 많은 반면, 50대 이상 연령군은 병원

이나 조사대상 기관에서 부서관리 직종인 경우가 많아 상대적으로 방사선 발생장

치의 사용빈도가 낮기 때문인 것으로 사료된다. 또한 연령별 분기별 평균 피폭선

량에서도 고 연령에서 저 연령으로 갈수록 심부선량과 표면선량의 값이 켜지는 것

을 알 수 있다. 이 결과 또한 연령별 연도별 평균피폭선량과 같은 이유라고 사료

된다. 그러므로 출산이 가능한 이들 연령군의 생식선에 대한 피폭은 유전유의선량

에 관여 할 수 있으므로 종사자들에 대한 철저한 피폭관리가 요구된다.

  직종별로 분석한 직종별 연도별 피폭선량을 비교하여 볼 때 (Table 4.11) 같이 

방사선사, 간호직, 의사, 기타(연구원, 보조원), 치과위생사, 치과의사 순으로 나

타났는데 이는 방사선사가 다른 직종에 비해 방사선 발생장치의 사용빈도 월등히 

많아 방사선에 대해 노출될 수 있는 시간과 기회가 많기 때문인 것으로 사료되며 

또 치위생사의 피폭선량 높다는 점을 고려하여 치위생사의 방사선에 대한 안전관

리에 관한 교육과 감독이 필요하다고 생각된다. 국제방사선방어위원회에서 권고하
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는 방사선 관계종사자들이 받아도 되는 허용 범위를 초과하여 피폭을 받는 경우는 

없었으나 피폭선량이 허용 범위 내에 있다고 하여도 동일인이 동일한 장소에서 장

기간 근무를 하게 된다면 상당한 양의 누적 피폭선량을 받게 될 것이다. 모든 방

사선 관계종사자들은 이를 인지하여 방사선방호 3원칙 시간, 거리, 차폐를 철저히 

지키고 방사선 방호와 장해에 대한 교육을 정기적으로 받을 수 있도록 대책이 마

련되어야 할 것이다16-19).

  방사선 관계종사자 여부에 따른 평균 피폭선량을 사분위수 분석하였을 때 방사

선 관계종사자와 방사선 관계종사자가 아닌 사람의 표면선량은 각각 0.1794 

±0.0008 mSv, 0.1332 ±0.0032로 방사선 관계종사자가 방사선 관계종사자가 아닌 

사람보다 34 % 높게 나타났다. 심부선량은 방사선 관계종사자와 방사선 관계종사

자가 아닌 사람은 각각 0.1615 ±0.0008 mSv, 0.1323 ±0.0033 mSv로 표면선량과 

같이 심부선량도 방사선 관계종사자가 방사선 관계종사자가 아닌 사람 보다 21 % 

높게 나타났다.

  방사선 작업종사자 여부에 따른 평균 피폭선량을 사분위수 분석 하였을 때 방사

선 작업종사자와 방사선 작업종사자가 아닌 사람의 표면선량은 각각 0.2697 

±0.0057 mSv, 0.1747 ±0.0008 mSv로 방사선 작업종사자가 방사선 작업종사자가 

아닌 사람보다 54 % 높게 나타났다. 심부선량은 방사선 작업종사자와 방사선 작업

종사자가 아닌 사람은 각각 0.2711 ±0.0057 mSv, 0.1572 ±0.0006 mSv로 표면선

량과 같이 심부선량도 방사선 작업종사자가 방사선 작업종사자가 아닌 사람 보다 

72 % 높게 나타났다. 정규성 평균 비교에서는 방사선 작업종사자가 방사선 작업종

사자가 아닌 사람에 비해 같거나 낮게 나타났으나 사분위수 분석에서는 방사선 작

업종사자가 방사선 작업종사자가 아닌 사람에 비해 높게 나타났다.

  또한 카이제곱검정통계량을 이용한 방사선종사자의 선량제약치를 분석하면 

(Fig.4.22)이다. 그림에서 보듯이 카이제곱검정통계량은 선량제약치의 기준에 따

라 증가하였다가 감소하는 패턴을 보인다. 카이제곱검정통계량이 가장 높을 때의 

선량제약치를 최적 선량제약치로 보면, 표면선량의 경우 방사선 관계종사자는 1.9 

mSv이고 방사선 작업종사자는 2.7 mSv이다. 심부선량은 방사선 관계종사자는 1.9 

mSv이고 방사선 작업종사자는 2.8 mSv이다. 

  이상의 결과에서 보면 국제방사선방어위원회(ICRP)에서 권고하는 허용선량기준

치(20 mSv/년)를 초과하는 방사선 관계종사자는 한 건도 없었다.

  본 연구의 제한점은 2015년부터 2019년까지 5년간의 개인 피폭선량을 연구한 결
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과여서 5년 미만의 방사선 관계종사자와 학생, 수시출입자들은 제외 되었으며 연

도별, 성별 분기별 평균 피폭선량의 차이가 있게 나온 것은 의료기관별로 근무환

경이나 근무조건 등이 객관적 기준에서 나온 것이 아닌 것으로 사료되며, 향후 이

러한 연구에서 객관적인 평가기준으로 사용 될 분석방법이 연구 되어야 될 것으로 

사료된다.           

  방사선 관계종사자는 X-선에 직접 노출되기도 하고, 환자에서 반사되는 1차 산

란선과 상대적으로 적은 양이지만 촬영실 벽에서 반사되는 2차 산란선에도 노출이 

된다. 방사선 관계종사자의 작업환경에서 보면 방어복, 고글, 갑상선보호대, 이동

형 납유리 등을 사용하며 적극적인 차폐를 하는 것이 방사선피폭을 줄일 수 있는 

방법인 것으로 나타나 있으며, 외부피폭의 3대 원칙인 시간, 거리, 차폐를 잘 활

용하면 방사선 피폭선량을 현저히 줄일 수 있을 것이다16-19). 하지만 종사자들이 

방사선 피폭에 관한 결정론적 영향에는 영향이 크지 않지만 확률론적 영향 관점에

서 방사선 방어에 대한 중요성에 대한 인식도가 매우 낮아 방사선 방어용구에 대

한 적절한 사용이 이루어지지 않고 있는 상황을 고려할 때 방사선 관계종사자에 

대한 정기적인 교육제도 도입이 필요한 것으로 보고 있다.

  이러한 요인들을 종합하여 볼 때 피폭선량 평가는 본 연구에서 제시한 5십분위

수, 6십분위수, 7십분위수, 8십분위수, 9십분위수를 부스트랩을 통해 생성된 집단 

간 차이를 비교 분석하여 객관적이고 정확한 분석기준 설정해야 되며, 최적의 선

량제약치를 제시하기 위해서는 카이제곱검정통계량을 통해 각각의 요인별로 평가

하여 방사선 피폭에 대한 더욱더 정밀한 분석이 필요 할 것이며, 방사선 관계종사

자들이 각자가 개인별 피폭선량 관리에 더욱 더 철저를 기해야 하며, 또한 부서별 

관리자들은 방사선으로 인한 피폭을 최소화 시키는데 체계적인 교육과 지속적인 

지도, 감독이 이루어져야 할 것이다.  
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제6장 결 론

  진단용 방사선 발생장치에서의 방사선방어에 관한 연구와 방사선 관계종사자들

에 관한 연구, 방사선사의 직업윤리 및 개인피폭선량 관리 등 다수의 참고문헌을 

통하여 2015년부터 2019년까지 5년간 전국 방사선 관계종사자, 방사선 작업종사자

를 대상으로 누적 개인피폭선량을 측정하여 빈도분석, 정규분포에 따른 연도별, 

분기별, 연령별, 성별, 직종별, 방사선 관계종사자와 방사선 관계종사자 외, 방사

선 작업종사자와 방사선 작업종사자외를 평균 비교와 5십분위수, 6십분위수, 7십

분위수, 8십분위수, 9십분위수를 부스트랩을 통해 생성하여 집단 간 차이를 비교

하였다. 또한 최적 선량제약치를 제시하기 위한 방사선 관계종사자 여부와 방사선

작업종사자여부 별 임계값을 1.0 mSv부터 6.0 mSv까지 설정하여 카이제곱검정통계

량을 최대로하는 임계값을 최적 선량제약치를 연구한 결과 조사 대상 전체의 연도

별 평균 피폭선량 중 표면선량과 심부선량의 경우 2017년 가장 높았고, 2016년, 

2019년, 2018년, 2015년 순으로 높았으나 연도별 추세성은 보이지 않는다. 분기별 

평균 피폭선량 중 표면선량과 심부선량의 경우 2,3분기가 높고, 1,4분기 낮게 나

타났으나 분기별 추세성은 보이지 않는다. 성별로 분석한 성별 연도별 피폭선량과 

성별 분기별 피폭선량을 비교하여 볼 때 남자가 여자보다 유의하게 피폭을 더 많

이 받은 것으로 나타났으며 이 같은 결과는 가임 연령층의 여성들이 방사선 피폭

에 대하여 조심스럽게 대처를 하고 있기 때문이다. 또한 남성의 경우는 피폭의 우

려가 많은 핵의학과나 방사선종양학과 그리고 영상의학과에서도 혈관 조영실이나 

투시검사실 같은 부서에 많이 근무하는 반면 여성은 상대적으로 비교적 피폭의 부

담이 적은 부서에 많이 근무하게 되는 실정과 그 외에도 종사자로는 분류되어 있

지만 접수나 사무직에 종사하는 인원이 영성에 많음을 간과할 수 없을 것이다. 연

령별로 분석한 연령별 연도별 피폭선량을 비교하여 볼 때 방사선 관계종사자의 5

년간의 평균 피폭선량은 연령이 낮을수록 피폭선량이 증가되는데 그것은 20대 30

대 연령군이 사회적인 위치상으로 가장 활동적인 시기이기 때문에 방사선 발생장

치의 사용 빈도가 고 연령층보다 훨씬 많은 반면, 50대 이상 연령군은 병원이나 

조사대상 기관에서 부서관리 직종인 경우가 많아 상대적으로 방사선 발생장치의 

사용빈도가 낮기 때문인 것으로 사료된다. 직종별로 분석한 직종별 연도별 피폭선

량을 비교하여 볼 때 (Table 4.11)와 같이 방사선사, 간호직, 의사, 기타(연구원, 
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보조원), 치과위생사, 치과의사 순으로 나타났는데 이는 방사선사가 다른 직종에 

비해 방사선 발생장치의 사용빈도 월등히 많아 방사선에 대해 노출될 수 있는 시

간과 기회가 많기 때문인 것으로 사료되며 또 치위생사의 피폭선량 높다는 점을 

고려하여 치위생사의 방사선에 대한 안전관리에 관한 교육과 감독이 필요하다고 

생각된다. 방사선 관계종사자 여부에 따른 평균 피폭선량을 사분위수 분석하였을 

때 방사선 관계종사자가 방사선 관계종사자가 아닌 사람의 표면선량과 심부선량 

모두 높게 나타났다. 방사선 작업종사자 여부에 따른 평균 피폭선량을 사분위수 

분석하였을 때 방사선 작업종사자가 방사선 작업종사자가 아닌 사람의 표면선량과 

심부선량 모두 높게 나타났다. 카이제곱검정통계량을 이용한 핵의학방사선종사자

의 선량제약치를 분석에서 카이제곱검정통계량이 가장 높을 때의 선량제약치를 최

적 선량제약치로 보면, 표면선량의 경우 방사선 관계종사자는 1.9 mSv이고 방사선 

작업종사자는 2.7 mSv이다. 심부선량은 방사선 관계종사자는 1.9 mSv이고 방사선

작업종사자는 2.8 mSv이다. 따라서 피폭선량 평가는 본 연구에서 제시한 5십분위

수, 6십분위수, 7십분위수, 8십분위수, 9십분위수를 부스트랩을 통해 생성된 집단 

간 차이를 비교 분석하여 객관적이고 정확한 분석기준 설정해야 되며, 최적의 선

량제약치를 제시하기 위해서는 카이제곱검정통계량을 통해 각각의 요인별로 평가

하여 방사선 피폭에 대한 더욱더 정밀한 분석이 필요 할 것으로 사료된다.
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국문초록

선량제약치 도입에 따른 피폭선량 관리 최적화

                   성 경 정     

                            지도교수 : 정운관

                                         조선대학교 대학원 원자력공학과     

2015년부터 2019년까지 5년간 전국 방사선 관계종사자, 방사선 작업종사자를 대상

으로 누적 개인피폭선량을 측정하여 빈도분석, 정규분포에 따른 년도별, 분기별, 

연령별, 성별, 직종별, 방사선 관계종사자와 방사선 관계종사자 외, 방사선 작업

종사자와 방사선 작업종사자외를 평균 비교와 5십분위수, 6십분위수, 7십분위수, 

8십분위수, 9십분위수를 부스트랩을 통해 생성하여 집단 간 차이를 비교하였다. 

또한 최적 선량제약치를 제시하기 위한 방사선관계종사자 여부와 방사선작업종사

자여부 별 임계값을 1.0 mSv부터 6.0 mSv까지 설정하여 카이제곱검정통계량을 최

대로하는 임계값을 최적 선량제약치를 연구한 결과 조사 대상 전체의 연도별 평균 

피폭선량 중 표면선량과 심부선량의 경우 2017년 가장 높았고, 2016년, 2019년, 

2018년, 2015년 순으로 높았으나 연도별 추세성은 보이지 않는다. 분기별 평균 피

폭선량 중 표면선량과 심부선량의 경우 2,3분기가 높고, 1,4분기 낮게 나타났으나 

분기별 추세성은 보이지 않는다. 성별로 분석한 성별 연도별 피폭선량과 성별 분

기별 피폭선량을 비교하여 볼 때 남자가 여자보다 유의하게 피폭을 더 많이 받은 

것으로 나타났다. 연령별로 분석한 연령별 연도별 피폭선량을 비교하여 볼 때 방

사선 관계종사자의 5년간의 평균 피폭선량은 연령이 낮을수록 피폭선량이 증가되

었다. 직종별로 분석한 직종별 연도별 피폭선량을 비교하여 볼 때 방사선사, 간호

직, 의사, 기타(연구원, 보조원), 치과위생사, 치과의사 순으로 나타났다. 방사선 

관계종사자, 방사선 작업종사자와 외의 사람에 따른 평균 피폭선량을 사분위수 분

석하였을 때 방사선 관계종사자와 방사선 작업종사자가 외의 사람보다 높게 나타

났다. 카이제곱검정통계량을 이용한 핵의학방사선종사자의 선량제약치를 분석에서 
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카이제곱검정통계량이 가장 높을 때의 선량제약치를 최적 선량제약치로 보면, 표

면선량의 경우 방사선관계종사자는 1.9 mSv이고 방사선작업종사자는 2.7 mSv이다. 

심부선량은 방사선관계종사자는 1.9 mSv이고 방사선작업종사자는 2.8 mSv이다. 따

라서 피폭선량 평가는 본 연구에서 제시한 5십분위수, 6십분위수, 7십분위수, 8십

분위수, 9십분위수를 부스트랩을 통해 생성된 집단 간 차이를 비교 분석하여 객관

적이고 정확한 분석기준 설정해야 되며, 최적의 선량제약치를 제시하기 위해서는 

카이제곱검정통계량을 통해 각각의 요인별로 평가하여 방사선 피폭에 대한 더욱더 

정밀한 분석이 필요 할 것으로 사료된다.

Keywords : 방사선 관계종사자, 방사선 작업종사자, 표면선량, 심부선량, 선량제약

치
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부록. 카이제곱검정통계량을 이용한 최적 선량제약치

1. 최적 선량제약치 : 연령 (50년대)
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2. 최적 선량제약치 : 연령 (60년대)
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3. 최적 선량제약치 : 연령 (70년대)
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4. 최적 선량제약치 : 연령 (80년대)
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5. 최적 선량제약치 : 연령 (90년대)
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6. 최적 선량제약치 : 남자
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7. 최적 선량제약치 : 여자
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8. 최적 선량제약치 : 직업(간호사)
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9. 최적 선량제약치 : 직업(간호조무사)
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10. 최적 선량제약치 : 직업(작업종사자)
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11. 최적 선량제약치 : 직업(방사선사)
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12. 최적 선량제약치 : 직업(영상의학과전문의)
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13. 최적 선량제약치 : 직업(의사)
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