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ABSTRACT
Objectives: The purpose of this study is to recognize the need for dental hygienists to receive radiation safety management 
training as dentists are required to receive radiation safety officer continuing education every two years. Methods: This study 
reviewed the current radiation safety officer training, identified the scope of radiation work performed by dental hygienists, and 
discussed the need for radiation safety management training with a focus on dental hygienists. Results: Through improved 
awareness and continuous education on radiation safety management, we will later consider patient exposure management and 
dose management for dental hygienists. Conclusions: It is necessary to establish a dental radiation safety culture that strives to 
reduce harm to patients undergoing imaging for dental care through radiation safety management education of dental hygienists 
who are radiation safety manager.
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서론
치과방사선촬영은 환자의 진단과 치료에 매우 중요한 역할을 하며 최근 기술의 발달로 인하여 CT (Computed Tomography) 등의 장비가 

발전하여 임상에서 매우 흔히 사용되고 있다. 의료방사선 방호의 원칙은 정당화, 최적화, 선량제한 세 가지이며, 의료방사선으로 인한 불필요하
거나 우발적인 노출을 최소화하는데 그 목적이 있다. 국제방사선방호위원회(ICRP 103: International Commission on Radiological 
Protection 103)에서는 이 방호 원칙들을 권고하고 있는데, 첫 번째 정당화 원칙은 방사선 피폭상황의 변화를 초래하는 모든 결정은 해로움보
다 이로움이 커야 한다. 즉, 개인이나 사회적 이익이 방사선이 초래하는 위해를 능가해야 함을 의미하고 있다. 두 번째 방호 최적화의 원칙이다. 
피폭 가능성, 개인 선량 등을 고려해 가장 합리적으로 낮은 수준을 피폭해야 한다. 세 번째 선량한도의 적용 원칙이다. 개인 선량은 ICRP가 권
고하는 적절한 한도를 초과해서는 안되며, 다만 진단과 치료를 위해 환자가 받는 선량은 이에 해당하지 않는다. 선량한도는 특히 매일 방사선에 
노출되는 종사자에게 중요한 사항이다[1]. 치과영역에서도 정당화 과정을 통해 처방된 방사선영상 촬영 시 방사선 장비와 기술에 대한 최적화
를 달성하여 선량을 최소한으로 감소시키고 검사부위 이 외의 피폭을 방어해야 한다. 방사선 영상 검사의 최적화를 위해서는 방사선 발생 장치
의 관리, 화질관리, 환자 조사선량 관리 등 다양한 규제와 관리가 필요하다. 최근 치과에서는 CBCT (Cone Beam Computed Tomography), 이
동형 구내방사선촬영장치 등 새로운 검사장비의 도입이 급증하고 있으며, 검사 건수 또한 증가하고 있어 의료방사선 피폭에 대한 관심이 높아
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지고 있다. 2016년부터 2019년까지 4년간 치과병원과 치과의원 등의 의료기관에서 환자에게 진단 등을 목적으로 실시하는 의료방사선 건수  및 
선량 조사 결과, 국민의 연간 진단용 의료방사선 검사 건수는 2016년 3억 1,200만여 건에서 2019년 3억 7,400만여 건으로 연평균 약 6.2%씩 증
가했으며, 2019년에는 2016년 대비 약 20% 증가하였다. 이와 마찬가지로 2019년–2021년 전국 진단용 방사선 발생장치의 설치 현황을 살펴보면 
매년 증가하는 추세이다[2]. 2021년에는 총 97,745대로, 전년도 94,187대와 비교하여 3.8%(3,558대)가 증가한 것으로 나타났다. 2019년부터 3년
간 진단용 방사선 발생장치 종별 증감추세를 살펴보면, 구내촬영과 파노라마 촬영에 이용되는 치과진단용 엑스선 발생장치는 지속적인 감소추
세에 있으며, 치과진단용 엑스선 발생장치와 진단용 엑스선 장치를 제외한 다른 장치는 증가추세를 나타내었다. 증가폭이 가장 두드러지는 장
치는 전산화 단층 촬영장치로, 2019년에 비해 20.9%(2,969대)가 증가하였는데, 증가분의 대부분 치과용 전산화 단층 촬영장치의 증가에 따른 것
이다[3]. 현재 진단용 방사선발생장치를 보유하고 있는 의료기관 관리를 위해 방사선안전관리책임자를 두고 있는데, 의료방사선 관리에 대한 중
요성이 높아짐에 따라 2020년 7월 의료법이 개정되어 방사선안전관리책임자는 2년마다 보수교육을 받도록 되었다[4]. 치과위생사가 안전관리
책임자가 되려면 법적으로 구내방사선촬영장치만 보유한 의료기관만 가능한데, 실상 최근에는 이러한 치과의료기관을 찾아보기 힘들며 거의 
대부분이 치과의사 또는 방사선사가 방사선안전관리책임자가 되어 보수교육을 받는다. 하지만 대부분의 치과의원에서는 방사선 안전관리교육
을 받지 못하는 치과위생사가 치과방사선 촬영 및 관리를 하는 업무를 주로 하며, 치과용 구내외 방사선 장비에 대한 방사선관계종사자로서의 
역할을 하고 있다[5]. 법적으로는 방사선안전관리책임자가 방사선관계종사자에게 자체교육을 실시하도록 되어있지만 실상 치과위생사가 방사
선관계종사자로 등록이 안되어있거나, 자체교육이 거의 진행되지 않는 실정이다. 이에 따라 치과의원에서 방사선 촬영 검사를 담당하고 있는 치
과위생사의 방사선안전관리 교육은 이루어지지 않는다. 치과방사선촬영의 횟수 증가와 더불어 치과위생사의 방사선 촬영 업무도 늘어나고 있
지만 치과위생사의 방사선 안전관리에 대한 연구는 거의 이루어지지 않고 있다[6]. 따라서 현재 활발히 진행되고 있는 방사선안전관리책임자 보
수교육을 계기로 치과방사선 영상 촬영 업무에 실질적으로 종사하는 치과위생사를 위한, 치과위생사 직종에 맞는 방사선안전관리교육의 필요
성에 대한 인식을 확대하기 위한 방안의 기초 자료로 활용하고자 한다.

본론

1. 진단용 방사선 안전관리책임자 교육 실시
진단용 방사선 발생장치의 안전관리에 관한 규칙(2022.12.19 시행)의 제10조 진단용 방사선 안전책임자의 자격기준을 보면 치과의원의 치과

의사, 방사선사, 치과위생사로서 진단용 방사선 분야의 실무경력이 3년 이상인자(파노라마 및 세팔로를 설치한 치과의원은 제외한다)를 안전
관리책임자로 선임될 수 있도록 하였다. 현행 의료법 제37조 제3항 진단용 방사선 발생장치에 의하면 안전관리책임자로 선임된 사람은 선임된 
날로부터 1년 이내에 질병관리청장이 지정하는 방사선 분야 관련 단체(이하 이 조에서 “안전관리책임자 교육기관”이라 한다)가 실시하는 안전
관리책임자 교육을 받아야 하며, 주기적으로 보수교육을 받아야 한다고 규정하고 있다[7]. 이외에 보수교육은 안전관리책임자가 제1호의 선임
교육을 이수한 후 해임되기 전까지 전문성과 자질 향상을 위하여 주기적으로 받는 안전관리책임자 교육이다. 2023년부터는 2년마다 안전관리
책임자 보수교육을 받아야 하며 이를 미 이수했을 때 의료법 제92조 제3항의 개정에 따라 과태료 처분 대상이 된다. 2023년도 진단용 방사선 안
전관리책임자 선임교육은 약 4시간 가량 온라인 교육으로 진행되며, 방사선의 안전성, 진단용 방사선발생장치의 안전관리 관계법령, 영상검사
의 정당성, 최적화, 화질관리 등으로 구성되어 운영된다. 진단용 방사선 안전관리책임자 보수교육은 약 3시간 가량 온라인 교육으로 진행되며 
2년마다 이수하는 과정으로 방사선의 안전성, 안전관리책임자의 역할, 영상검사의 정당성, 선량 저감화 등으로 진행된다.

2. 치과위생사와 치과방사선 직무 관련도
질병관리청에서 발표한 의료기관 방사선 관계종사자의 개인피폭선량 연보에 따르면[8-10] 방사선 촬영을 담당하는 직종은 방사선사가 

30.4%로 가장 많고 그 다음으로 의사, 치과의사, 치과위생사, 간호사, 간호조무사, 업무보조 및 기타 순으로 나타났다<Table 1>. 이처럼 안전관
리책임자에 해당하는 직종보다 더 다양한 종사자들이 방사선 촬영 업무를 수행하고 있다. 방사선 안전관리 태도는 방사선 안전관리 지식과 통
계적으로 유의한 상관관계가 있다. 따라서 방사선 안전관리에 대한 지식이 높아야 안전관리 태도와 행위 정도가 높은 것을 알 수 있다[11]. 직종
에 따라 방사선에 대한 기본적인 지식이나 업무 범위가 서로 다르고 일괄 교육으로는 교육 효과를 제대로 보기 어려워 교육효과를 증대시키기 
위해 맞춤 교육이 필요하다. 구내촬영기는 파노라마나 CBCT에 비해 노출이 적고 영상 획득 시간이 짧아 현재 치과에서 필수장비로 여겨지며, 
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최근 이동형 구내방사선촬영장치는 진료나 수술 중에도 환자가 촬영실로 이동할 필요 없이 곧바로 영상획득이 가능하여 사용이 증가하고 있
다. 그러나, 이동형 구내 방사선 촬영 장비의 경우 벽걸이형 타입과 달리 촬영자가 방사선발생기를 직접 잡고 촬영하므로 방사선보호구 착용이 
중요하며, 유니트체어에서 바로 촬영하는 경우 방사선방어시설을 대신할 만한 이동형 방호벽이 요구된다. 비록 한번 촬영 시 방사선량은 소량
이지만 매일 반복하여 이러한 직무를 하는 촬영자의 안전을 위해 철저한 안전관리가 필요하다[12]. 치과위생사는 치과방사선 촬영을 주로 담당
하는 방사선관계종사자로서, 치과방사선 안전관리 교육과 방사선 방어를 위한 제도 개선이 필요한 시점이다[13]. 또한, 방사선 촬영 장비 및 관
련 방호기구의 효율적인 질 관리 업무가 치과위생사에 의해 적절히 이루어져야 할 필요성이 있다[14].

Table 1. Current status on radiation wokers in diagonostic radiology for 3 years
Occupation 2019(%) 2020(%) 2021(%)
Radiologic technologist 28,476(30.17) 29,668(30.34) 30,945(30.35)
Physician 20,539(21.76) 21,667(22.15) 22,951(22.51)
Dentist 18,950(20.08) 19,210(19.64) 19,752(19.34)
Dental hygienist 11,897(12.61) 11,916(12.18) 12,289(12.05)
Nurse 9,382(9.94) 10,075(10.30) 10,664(10.46)
Radiologist 2,271(2.41) 2,315(2.37) 2,306(2.26)
Nursing assistant 1,807(1.91) 1,841(1.88) 1,951(1.91)
Medical assistant 240(0.25) 242(0.25) 259(0.25)
Others 813(0.86) 867(0.89) 879(0.86)
Total 94.375(100) 97,801(100) 101,964(100)
2019-2021 Report occupational radiation exposure in diagnostic radiology by Korea disease control and prevention agency

3. 치과위생사의 방사선관계종사자 교육 필요성
2001년 진단용 방사선 발생장치의 안전관리에 관한 규칙이 개정되면서 진단용 방사선 분야의 실무경력이 3년 이상인 치과위생사도 진단용 

방사선 안전책임자의 자격기준에 추가되어 치과위생사도 안전관리책임자로 선임될 수 있도록 하였지만, 치과의원에 대부분 파노라마 및 세팔
로 장비가 존재하기 때문에 사실상 치과위생사가 안전관리책임자 등의 교육을 받기에는 어려운 실정이다[15]. 현재 의료기사 등에 관한 법률 
시행령 제2조 제2항에 따르면 치과위생사는 치아 및 구강질환의 예방과 위생 관리 등에 관한 업무를 수행하는 자이며, 구분 업무에 규정된 보
건기관 또는 의료기관에서 수행하는 구내 진단용 방사선 촬영을 시행할 수 있다고 업무 범위가 정해져 있다[16]. 대부분의 치과의원에서 치과
방사선촬영 업무는 치과의사, 치과위생사, 방사선사가 치과의사의 지시 감독 하에 실시하고 있지만, 진단용 방사선 발생장치의 안전관리에 관
한 규칙 제2조 제3항에 설명된 방사선 관계 종사자란 진단용 방사선 발생장치를 설치한 곳을 주된 근무지로 하는 자로서 진단용 방사선 발생장
치의 관리, 운영, 조작 등 방사선 관련 업무에 종사하는 자를 말한다. 즉, 치과 방사선 촬영실 내부를 출입하여 업무상 진단용 방사선 발생장치
에 의한 방사선피폭을 받을 우려가 있다고 판단되는 종사자는 모두를 지칭한다. 치과의원의 경우 구내촬영기, 파노라마촬영장치를 조작 및 치
과위생사가 방사선관계종사자에 해당하며, 촬영 업무 시 환자의 자세교정 및 보조업무를 수행하는 간호조무사도 방사선관계종사자에 해당된
다. 임상 현장에서 치과 방사선에 노출되는 치과위생사들의 수가 적지 않음에도 불구하고 방사선관계종사자 신고 외에는 특별한 관리 프로그
램이 없다. 매년 질병관리청에서 발표되는 의료기관 방사선 관계 종사자의 개인피폭선량 연보에 따르면 치과위생사들의 연간평균피폭선량을 
확인할 수 있다<Table ２>. 하지만 개인피폭선량에 조사 범위에 해당되는 치과위생사도 방사선관계종사자로 등록되어 개인피폭선량계를 착
용한 자에 한하며, 이에 해당하지 않는 치과위생사의 경우 개인 선량 관리에 대한 조사 및 확인 그리고 기본적인 관리 교육이 모두 부재되어 있
다고 볼 수 있다. 따라서 치과위생사들의 방사선관계종사자 교육을 통해 의료방사선에 대한 인식개선이 필요하며 의료방사선 피폭을 저감하기 
위해 방사선관계종사자를 대상으로 업무 분야에 따라 알맞은 교육을 실시하고 관리 프로그램을 개선하는 것이 필요하다. 하지만 필수교육 범
위가 확대된다면 이에 따른 행정업무나 현황을 파악하는 등의 현실적인 문제가 있을 수 있다. 성공적인 수행을 위해 의료인 교육 자원을 적극 
활용하고 협력체계를 구축하는 등의 지속적인 지원을 얻을 수 있는 방안은 필요하다고 생각된다.
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결론
오늘날의 치과 방사선은 1923년 최초로 치과 방사선 기계가 들어온 이후 디지털 기술의 발달과 함께 빠른 발전을 이룬 치의학의 한 분야이다. 

의료방사선의 발전은 질병의 진단과 치료에 큰 공헌을 하였으나, 방사선 사고가 얼마나 인간에게 위해한지는 원전사고 등의 역사적인 기록이 
증명하고 있다. 이처럼 방사선은 이익과 위해라는 양면성을 가진다. 치과에서 사용하는 진단용 방사선 촬영 장비 또한 기술의 발전과 임상적 중
요성이 증가하면서 사용이 급증하고 있으며, 치과위생사가 치과에서 행하는 업무에서 방사선 촬영의 비중도 증가하고 있다. 치과위생사는 방
사선 촬영 시 환자와 본인의 피폭선량을 최소화 하면서 적절한 영상을 얻어야 한다. 방사선 선량은 적은 양일지라도 확률적 영향에 의거하여 노
출을 최소화해야 하며 철저한 안전관리가 필요하다. 이러한 방사선의 안전관리는 올바른 지식을 기반으로 행해질 수 있으므로 방사선 안전관
리에 대한 교육이 중요하다고 할 수 있다. 따라서 치과위생사의 지속적인 교육을 통해 의료방사선 안전에 대한 인식이 개선되고 관심이 늘어난
다면 함양된 의료방사선 안전문화를 토대로 환자의 불필요한 방사선 노출량이 감소할 것이다. 또한 치과위생사를 비롯한 치과병의원 방사선 
관계 종사자의 피폭선량 관리 및 방사선 방어에 대한 인식도 확대될 수 있는 기반이 될 것이다.
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