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ABSTRACT
Objective: To compare occupational radiation exposure doses among dental hygienists using annual reports on individual 
radiation exposure doses of radiation workers in medical institutions. Methods: The distributions of personal radiation 
exposure doses among dental hygienists were evaluated using the annual reports on individual radiation exposure doses of 
radiation workers in medical institutions published by the Korea disease control and prevention agency between 2020 and 2024. 
Differences in radiation exposure dose distributions across the years were assessed. Results: Between 2020 and 2024, >70% of 
dental hygienists were consistently classified within the ≤0.1 mSv dose interval each year. Among the 13 dose intervals, the 
percentage of dental hygienists in the >0.1 to ≤0.2 mSv interval decreased significantly, from 13.1% in 2020 to 10.8% in 2024. 
Conversely, the percentage in the >0.4 to ≤0.5 mSv interval increased significantly, from 1.8% to 2.4%, during the same period. 
Conclusions: This study provides an overview of the characteristics of occupational radiation exposure among dental hygienists 
and offers foundational data to support improvements in radiation safety management and the evaluation of current exposure 
levels.
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서론
구강병의 진단 및 치료 목적으로 활용되는 방사선은 임상적 유용성이 높아 다양한 분야에서 사용이 확대되고 있다[1]. 특히 치과 영역에서는 

구내방사선촬영, 파노라마 촬영 및 Cone-beam computed tomography (CBCT) 등 영상진단 장비의 보급과 활용 증가로 방사선 검사의 시
행 빈도도 지속적으로 증가하고 있다[2]. 치과위생사는 구내방사선촬영장치의 촬영 및 관리, 방사선 방어, 방사선 영상에 따른 환자 교육 등 치
과방사선에 대한 다양한 업무를 수행한다[3]. 이에 따라 치과위생사는 구내방사선촬영에 대한 전문적 지식을 갖추고 의료기술의 변화에 대응
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하여 방사선 피폭 저감을 위한 노력이 요구된다[4]. 방사선 검사의 지속적인 증가 추세는 치과 진료의 정확성과 효율성을 향상시키는 긍정적 측
면이 있으나, 동시에 의료기관 종사자의 직업적 방사선 노출 가능성을 증가시킬 수 있어 방사선 안전관리의 중요성이 강조되고 있다[5].

진단용 방사선 발생장치의 안전관리에 관한 규칙 제2조 3항에 설명된 방사선관계종사자란 진단용 방사선 발생장치를 설치한 곳을 주된 근무
지로 하는 자로 진단용 방사선 발생장치의 관리, 운영, 조작 등 방사선 관련 업무에 종사하는 자를 말한다. 즉, 치과 방사선 촬영실 내부를 출입
하여 업무상 진단용 방사선 발생장치에 의한 방사선피폭을 받을 우려가 있다고 판단되는 종사자는 모두를 지칭한다. 치과병의원의 경우 구내
촬영기, 파노라마촬영장치를 조작하는 치과위생사가 방사선관계종사자에 해당한다[6]. 치과위생사는 여성 종사자의 비율이 높고 상대적으로 
젊은 연령층이 다수를 차지하는 특성을 가지며, 장기간 근무에 따른 누적 피폭 가능성을 고려할 때 개인피폭선량의 체계적 관리가 필요하다[7]. 
방사선관계종사자는 개인 피폭방사선량의 평가 및 관리에 관한 규정에 따라 일정 기간 착용한 개인선량계를 회수하여 피폭선량을 평가 및 관
리한다[8].

방사선 장해가 유발되는 피폭준위는 국제방사선방호위원회(International commission on radiological protection, ICRP) 103에 명시되
어 있는 선량한도를 기준으로 하며, 국제적으로도 이를 적용하고 있다[9]. 직업적 방사선 노출 위험이 있는 경우 의료기관의 규모, 장비 보유 현
황, 촬영 빈도 및 방사선 방어시설 수준은 지역 및 기관 유형에 따라 차이가 있을 수 있으며, 이는 개인피폭선량 분포의 차이로 이어질 가능성이 
있다. 질병관리청(Korea disease control and prevention agency, KDCA)은 국내 의료기관 방사선관계종사자의 개인피폭선량을 관리하기 
위하여 매년 의료기관 방사선관계종사자의 개인피폭선량 연보를 발간하고 있으며, 해당 연보는 직종별, 성별, 연령별, 지역별 및 의료기관 유형
별 피폭선량 통계를 제공하는 국가 단위 자료로 활용되고 있다[10]. 이는 국내 방사선관계종사자의 피폭 현황을 파악하고 방사선 안전관리 정
책 및 관리체계 수립을 위한 근거자료로서 의미가 크다.

그동안 치과 내 피폭선량은 환자를 중심으로 한 연구로 국한되었고[11], 치과위생사의 방사선 피폭 불안감 분석 연구[12–14], 치과위생사의 
안전관리 수행[15–17], 방사선 방어[18] 등에 관한 연구로 제한되어 있어 현재 치과위생사를 대상으로 한 개인피폭선량 분석 연구는 상대적으로 
제한적이며, 피폭선량 추이를 종합적으로 비교 분석한 연구는 부족한 실정이다. 특히 최근 치과 진단방사선 활용이 증가하는 상황에서, 치과위
생사의 개인피폭선량 분포와 변화 추세를 파악하는 것은 방사선 안전관리 강화 및 피폭 저감 전략 마련을 위한 기초자료로서 중요하다.

따라서 본 연구는 2020–2024년 의료기관 방사선관계종사자 개인피폭선량 연보를 기반으로 치과위생사의 개인피폭선량 분포 변화를 분석
하고, 구간별 변화 양상을 파악하여 직업적 방사선 피폭 관리 및 안전관리 개선을 위한 기초자료를 제공하고자 한다.

연구방법

1. 연구대상
본 연구는 KDCA에서 발간한 ‘의료기관 방사선관계종사자의 개인피폭선량 연보’를 활용하였다. 피폭선량관리센터와 함께 매년 발간하는 이 

자료는 방사선 안전관리 정책 수립 및 의료기관의 안전관리 업무에 활용되고 있다. 연보에 수록된 피폭선량에 대한 정보는 방사선관계종사자
를 방사선 위해로부터 보호하기 위해 작성되며 전국 의료기관에서 종사하는 방사선관계종사자들의 개인 피폭선량을 통계, 분석한 공식자료이
다. 연도마다 발간되는 해당 연보에는 의료기관에 종사하는 방사선관계종사자인 방사선사, 의사, 치과의사, 치과위생사, 간호사 등을 대상으로 
직종마다 구간별, 성별, 연령별 개인피폭선량 현황을 제시하고 있다. KDCA에서 모든 사람에게 공개한 의료기관 방사선관계종사자의 개인피
폭선량 연보(2020–2024년) 자료를 활용한 2차 자료 분석 연구로, 개인식별정보를 포함하지 않는 공공데이터를 사용하였으며 분석 대상은 치
과위생사이다.

2. 연구도구
매해 시행되는 전국 의료기관의 방사선관계종사자가 착용한 개인피폭선량계를 통하여 분기별로 보고된 피폭선량 통계자료를 바탕으로 방

사선관계종사자 중 치과위생사의 피폭선량 지표를 추출하여 2020년부터 2024년까지 5개년의 자료를 사용하여 연도별 추이를 확인하였다. 개
인별 피폭선량은 피폭선량 구간에 따라 0.1 mSv 이하부터 20.0 mSv 초과까지 구간별 인원수와 선량 데이터로 세분화하여 분석에 활용하였다.
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3. 자료분석
치과위생사의 개인피폭선량은 연간 유효선량(mSv)으로 정의하였으며, 연도별로 분류하여 분석하였다. 연도별 피폭선량 변화는 연도별 기

술통계를 산출하고, 연도별 피폭선량 구간 분포를 파악하기 위해 구간별 인원수 및 비율을 연도별로 정리하였다. 연도에 따른 각 피폭선량 구간
의 인원 비율 변화 추이를 검정하기 위해 Cochran–Armitage 검정을 실시하였다. 피폭선량 구간에 대한 동시 검정으로 인한 다중검정 오류를 
통제하기 위해 Bonferroni 보정을 적용하였다.

이를 기준으로 통계적으로 유의한 구간을 선별하였다. 데이터 분석은 SPSS (ver. 26.0; IBM Corp., Armonk, NY, USA)를 이용하였다.

연구결과

1. 연도별 치과위생사의 피폭선량
2020–2024년 치과위생사의 피폭선량 구간별 인원 분포를 살펴보면, 전 연도에 걸쳐 0.1 mSv 이하 구간에 전체 인원의 70% 이상이 집중되

어 있었다. 총 분석 인원은 2020년 11,916명에서 2024년 12,856명으로 증가하는 추세를 보였다.
0.1 mSv 이하 비율은 2020년 71.8%에서 2021년 77.1%로 증가하였다가 이후 감소하여 2024년 71.6%를 기록하였다. 0.1 mSv 초과 0.2 mSv 

이하 구간의 비율은 2020년 13.1%에서 2024년 10.8%를 기록하였으며, 0.2 mSv 초과 구간들은 전반적으로 낮은 비율을 유지하였다.
2024년 5.0 mSv 초과 20.0 mSv 이하 구간의 비율은 2023년 대비 0.1% 소폭 증가하였다<Table 1>.

Table 1. Distribution of radiation dose ranges among dental hygienists (2020–2024)

Exposure dose level (mSv) 2020 2021 2022 2023 2024
n % n % n % n % n %

≤0.1 8,553 71.8 9,473 77.1 9,604 76.8 9,404 74.8 9,207 71.6
0.1＜–≤0.2 1,566 13.1 1,145 9.3 1,226 9.8 1,309 10.4 1,392 10.8
0.2＜–≤0.3 648 5.4 582 4.7 608 4.9 600 4.8 814 6.3
0.3＜–≤0.4 344 2.9 344 2.8 337 2.7 390 3.1 455 3.5
0.4＜–≤0.5 214 1.8 190 1.5 199 1.6 250 2.0 307 2.4
0.5＜–≤0.6 128 1.1 154 1.3 126 1.0 156 1.2 155 1.2
0.6＜–≤0.7 109 0.9 77 0.6 81 0.6 103 0.8 98 0.8
0.7＜–≤0.8 67 0.6 58 0.5 55 0.4 68 0.5 86 0.7
0.8＜–≤0.9 46 0.4 46 0.4 46 0.4 43 0.3 61 0.5
0.9＜–≤1.0 33 0.3 29 0.2 38 0.3 46 0.4 38 0.3
1.0＜–≤2.0 130 1.1 126 1.0 129 1.0 148 1.2 176 1.4
2.0＜–≤5.0 71 0.6 48 0.4 44 0.4 53 0.4 46 0.4
5.0＜–≤20.0 7 0.1 17 0.1 9 0.1 9 0.1 21 0.2

2. 구간별 피폭선량 증감 차이
13개 피폭선량 구간에 대한 증감 추이 분석 결과, 총 7개 구간에서 통계적으로 유의한 변화가 관찰되었다(p<0.05). 유의한 감소를 보인 구간

은 0.1 mSv 이하(Z=−2.446, p=0.014), 0.1 mSv 초과 0.2 mSv 이하 구간(Z=−3.825, p<0.001), 2.0 mSv 초과 5.0 mSv 이하 구간(Z=−2.374, 
p=0.018) 이었다. 반면, 유의한 증가를 보인 구간은 0.2 mSv 초과 0.3 mSv 이하 구간(Z=3.017, p=0.003), 0.3 mSv 초과 0.4 mSv 이하 구간
(Z=3.371, p<0.001), 0.4 mSv 초과 0.5 mSv 이하 구간(Z=4.314, p<0.001), 1.0 mSv 초과 2.0 mSv 이하 구간(Z=2.387, p=0.017) 이었다. 나머지 
6개 구간에서는 유의한 변화가 확인되지 않았다<Table 2>.
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3. 구간별 피폭선량 변수간의 유의성 분석
다중검정 오류를 통제하기 위한 Bonferroni 보정(p<0.0038) 적용 후, 통계적으로 유의한 구간은 2개로 나타났다. 0.1 mSv 초과 0.2 mSv 이

하 구간의 인원 비율은 2020년 13.1%에서 2024년 10.8%로 유의하게 감소하여(Z=−3.825, p=0.002) 보정 후 유의한 구간 중 절대변화 폭이 가장 
크게 나타났다. 0.4 mSv 초과 0.5 mSv 이하 구간의 인원 비율은 2020년 1.8%에서 2024년 2.4%로 유의하게 증가하여(Z=4.314, p<0.001) 보정 
후 유의한 구간 중 Z값과 상대변화율이 가장 크게 나타났다.

보정 전 유의하였던 0.1 mSv 이하, 0.2 mSv 초과 0.3 mSv 이하, 0.3 mSv 초과 0.4 mSv 이하, 1.0 mSv 초과 2.0 mSv 이하, 2.0 mSv 초과 5.0 
mSv 이하 구간은 Bonferroni 보정 후에는 유의수준을 충족하지 못하였다<Table 3>.

Table 2. Trends in the proportion of dental hygienists by radiation dose interval, 2020–2024

Exposure dose level (mSv) Persons (%) p Z2020 2021 2022 2023 2024
≤0.1 71.8 77.1 76.8 74.8 71.6 0.014* −2.446
0.1＜–≤0.2 13.1 9.3 9.8 10.4 10.8 <0.001*** −3.825
0.2＜–≤0.3 5.4 4.7 4.9 4.8 6.3 0.003** 3.017
0.3＜–≤0.4 2.9 2.8 2.7 3.1 3.5 <0.001*** 3.371
0.4＜–≤0.5 1.8 1.5 1.6 2.0 2.4 <0.001*** 4.314
0.5＜–≤0.6 1.1 1.3 1.0 1.2 1.2 0.412 0.821
0.6＜–≤0.7 0.9 0.6 0.6 0.8 0.8 0.685 −0.406
0.7＜–≤0.8 0.6 0.5 0.4 0.5 0.7 0.158 1.412
0.8＜–≤0.9 0.4 0.4 0.4 0.3 0.5 0.398 0.846
0.9＜–≤1.0 0.3 0.2 0.3 0.4 0.3 0.282 1.076
1.0＜–≤2.0 1.1 1.0 1.0 1.2 1.4 0.017* 2.387
2.0＜–≤5.0 0.6 0.4 0.4 0.4 0.4 0.018* −2.374
5.0＜–≤20.0 0.1 0.1 0.1 0.1 0.2 0.112 1.589
*p<0.05, **p<0.01, ***p<0.001
Z: Z-statistic of the Cochran–Armitage trend test

Table 3. Dose intervals remaining statistically significant after Bonferroni correction, 2020–2024
Exposure dose level (mSv) 2020(%) 2024(%) Z Adjusted p-value*

0.1＜–≤0.2 13.1 10.8 −3.825 0.002*

0.2＜–≤0.3 5.4 6.3 3.017 0.033
0.3＜–≤0.4 2.9 3.5 3.371 0.010
0.4＜–≤0.5 1.8 2.4 4.314 <0.001*

Z: Z-statistic of the Cochran–Armitage trend test
*Bonferroni-adjusted significance level. p<0.0038 (0.05/13 intervals)

총괄 및 고안
본 연구는 KDCA의 자료를 이용하여 2020년부터 2024년까지 방사선관계종사자로 보고된 치과위생사의 현황을 파악하고 구간별 피폭선량

의 증가 혹은 감소의 유의성을 확인하였다. 방사선관계종사자는 원자력안전법 제2조에 따라 방사선작업종사자 및 방사선관리구역에 출입하는 
자로서 원자력안전위원회 규정에 따라 개인피폭선량을 관리받는 사람을 말하며 업무상 방사선에 노출된 가능성이 있어 개인피폭선량을 측정, 
기록, 관리해야 하는 사람이다[8]. 또한 의료기관에서는 X-ray 장비 등을 사용하는 환경에서 근무하며 방사선 발생장치 취급 또는 방사선관리
구역 출입으로 피폭 가능성이 있는 사람이 방사선관계종사자로 신고·관리되고 있다. 치과위생사는 치과 방사선 촬영을 수행하거나 촬영실에
서 업무를 수행하는 경우 방사선관계종사자로 보고된다[6].

KDCA 자료에서 2020년부터 2024년까지 방사선관계종사자로 분류된 치과위생사는 11,916명에서 12,856명으로 지속적으로 증가하고 있다. 
이는 치과위생사 수의 증가와도 연관이 있다. 건강보험심사평가원 보건의료인력 신고현황에 따르면 신고 기준 치과위생사의 수가 2020년부터 
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지속적인 증가 추세를 보였다[19]. 이 결과를 보면 치과위생사 인력의 지속적인 증가 흐름에 따라 방사선관계종사자로 신고된 치과위생사의 수
도 증가했을 가능성이 높다고 판단된다. 이 인원 중 70% 이상은 0.1 mSv 이하의 피폭선량이 노출되는 것으로 나타났는데 극저선량 노출이 상
대적으로 높은 비율을 차지한 것은 치과에서 사용하는 의료 방사선은 일반 의과영역에서 사용하는 방사선 검사에 비해 상대적으로 낮은 피폭
선량을 나타내기 때문이다. 특히 치과의 경우 구강 및 악안면부 영역에 국한된 제한적 조사 범위를 사용하며 촬영 부위가 좁고 조사 시간이 짧
아 전체 유효선량이 낮기 때문이다[20]. 최근 치과영역에서 널리 사용되는 CBCT는 일반 의료용 Computed tomography (CT)에 비해 낮은 방
사선량을 제공한다. 선행 연구에서는 치과용 CBCT의 평균 유효선량이 일반 CT의 약 1/5 수준으로 나타나 노출 수준이 더 낮은 것으로 보고되
었다[21]. 악안면 영역 영상장비의 선량을 비교한 연구에서도 Multidetector CT는 치과용 CBCT보다 높은 유효선량을 나타냈으며, 치과용 
CBCT는 상대적으로 저선량 영상검사 범주에 속하는 것으로 보고되었다[22]. 이러한 연구 결과를 고려할 때 치과에서 시행되는 방사선 검사는 
구내촬영, 파노라마 그리고 CBCT를 포함하더라도 전반적으로 낮은 수준의 극저선량 영역에 해당하기 때문에 이러한 방사선 검사의 물리적 선
량 특성이 방사선관계종사자인 치과위생사의 직업적 피폭에도 직접적인 영향을 미친다고 볼 수 있다.

하지만 치과위생사의 피폭선량 또한 시간이 지남에 따라 0.1 mSv 이하, 0.1 mSv 초과 0.2 mSv 이하 구간은 유의하게 감소한 반면, 0.2 mSv 
초과 0.5 mSv 이하 구간은 유의하게 증가하였다. 이는 5년간 치과위생사의 피폭선량의 분포가 극저선량 대역에서 저선량 대역으로 이동하고 
있음을 나타낸다. 이는 일반인들의 의학적인 방사선의 이용이 증가함에 따라 직무상 피폭이 증가할 수 있다는 것을 나타낸다[23]. 국내에서 사
용하고 있는 휴대용 구내방사선촬영기기의 경우 산란선에 지속적으로 노출될 가능성이 있어 장비 자체의 차폐뿐 아니라 작업 환경의 위험도 
평가가 필요하며, 조사시간이 길어지거나 촬영 중 움직임이 발생하는 경우 치과위생사의 방사선 노출이 증가할 수 있어 누적 피폭 증가로 이어
질 수 있다[24–26]. 본 연구에서 치과위생사의 피폭선량이 극저선량 구간에서 유지되고 있으나 향후 휴대용 구내방사선촬영기기 사용 증가에 
대비하여 피폭 관리 체계를 지속적으로 시행할 필요가 있다.

또한 전 세계적으로 의료 방사선 검사는 지속적으로 증가하고 있어 이로 인한 환자의 선량뿐만 아니라 의료진의 직업적 방사선 노출도 증가
하고 있다[27]. 하지만 일부 치과위생사의 피폭선량을 가지고 판단하기에는 어려움이 있으며 직업적 환경, 촬영 빈도, 근무시간 등에 대한 자료
를 확인할 수 있다면 더 심화된 분석이 가능할 수 있다. 향후 해당 결과를 분석할 수 있도록 직무 특성이 반영된 노출 변수에 따른 선량 변화에 
대한 후속 연구가 꾸준히 필요할 것으로 생각된다.

치과위생사의 피폭선량의 증가를 확인하기 위한 분석 시 피폭수준을 구간별로 연도에 따라 검정을 반복하는 경우, 유의성이 나타날 수 있는 
확률이 누적되어 유의성의 오류가 종종 발생하기 때문에 보정 후 결과를 확인하였고, 이 결과에서 총 2개의 구간이 2020년을 기준으로 시간이 
지남에 따라 변화값이 관찰되었다. 0.1 mSv 초과 0.2 mSv 이하 구간의 인원 비율은 2020년 13.1%에서 2024년 10.8%로 유의하게 감소하여 보
정 후 유의한 구간 중 절대변화 폭이 가장 크게 나타났다. 0.4 mSv 초과 0.5 mSv 이하 구간의 인원 비율은 2020년 1.8%에서 2024년 2.4%로 유
의하게 증가하여 보정 후 유의한 구간 중 Z값과 상대변화율이 가장 크게 나타났다. 보정 전 유의성이 나타났던 일부 구간의 경우 보정 후에는 유
의수준을 충족하지 못했다. 이 결과에서도 극저선량의 피폭선량 인원 비율은 유의하게 감소하였고 저선량 대역의 피폭선량 인원 비율은 유의
하게 증가하는 것으로 나타났음을 알 수 있다. 다만 본 연구가 사용한 KDCA 자료는 보고된 피폭선량을 바탕으로 측정되었기 때문에 모든 변수
에서 정확하게 측정되었다고 보기 어렵다. 해당 자료가 개인 수준의 종단자료가 아닌 집단 기반 요약통계라는 점에서 개인별 누적된 피폭선량
의 변화를 추적할 수 없고 직종별, 연도별, 구간별 인원 및 평균값이 제공되기 때문에 동일 개인의 변화를 분석하기는 어렵다는 한계점이 있다. 
또한 치과위생사라는 단일 직군으로 묶여 있어 치과위생사 업무에 따른 노출 정도의 다양성이 반영되기 어렵다는 부분도 연구의 제한점으로 
작용할 수 있다. 따라서 본 연구에서 관찰된 피폭선량의 분포 변화는 집단 수준의 변화로 해석하는 것이 적절하다. 그럼에도 불구하고 본 연구
는 치과위생사의 직업적 방사선 피폭 현황을 파악하고 향후 방사선 피폭관리 방안을 위한 참고 자료로 활용할 수 있을 것이다.

결론
본 연구는 2020년부터 2024년까지의 의료기관 방사선관계종사자의 개인피폭선량 연보를 활용하여 치과위생사의 개인피폭선량 현황과 연

도별 피폭선량의 유의한 차이가 있는지를 분석하였다.
1. 치과위생사의 구간별 피폭선량을 확인한 결과 0.1 mSv 이하 비율은 2020년 71.8%에서 2021년 77.1%로 증가하였다가 이후 감소하여 2024

년 71.6%를 기록하였다. 0.1 mSv 초과 0.2 mSv 이하 구간의 비율은 2020년 13.1%에서 2021년 9.3%로 감소하다 지속적으로 증가하여 2024년 
10.8%를 나타내었다.

2. 피폭선량 구간 중 유의한 증가를 보인 구간은 0.2 mSv 초과 0.3 mSv, 0.3 mSv 초과 0.4 mSv, 0.4 mSv 초과 0.5 mSv 구간이었다.
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3. 피폭선량 구간 중 유의한 감소를 보인 구간은 0.1 mSv 초과 0.2 mSv 구간이었다.
결과적으로 치과위생사의 피폭선량의 증감 차이가 나타난 구간을 확인할 수 있었다. 본 연구는 2020~2024년 KDCA 개인피폭선량 연보를 활

용하여 의료기관 방사선관계종사자로 보고된 치과위생사의 피폭선량 분포 및 연도별 변화를 분석하였다. 분석 결과 대부분의 치과위생사는 낮
은 피폭선량 구간에 분포하였지만 2020년부터 2024년까지 시간이 지남에 따라 극저선량 구간에서 저선량 구간으로 피폭선량 분포 인원의 증가
가 나타났다. 다만 저선량이라 하더라도 누적 노출 가능성을 고려하여 치과위생사의 지속적인 개인선량 관리 및 방사선 안전교육이 필요하다.
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