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서      론

현재	의료기술의	발전으로	의료방사선(medical radiation)

은	국내뿐만	아니라	세계적으로	증가하고	있다.	질병관리청

(Korea Disease Control and Prevention Agency, KDCA)이	

주관하여	발표한	의료방사선	이용에	대한	국민	방사선량	평가	

연구에	따르면	2019년도	의료방사선	촬영	사용량은	약	3.74

억	건으로	매년	평균적으로	6.2%씩	증가하고	있다[1].	이에	

따라	환자들의	방사선	피폭에	대한	우려가	증대되고	있으며,	

의료기관에서는	의료방사선	사용	최소화	및	저감화	방안을	모

색하고	있다.	하지만	이러한	노력만으로는	부족하여	대중적인	

방사선의	이해와	이용에	대한	신뢰성을	얻을	수	있는	정책연

구가	필요한	시점이다.	

성공적인	의료방사선	안전관리	정책	수립을	위해서는	수

검자	대상인	국민의	인식	수준을	파악하는	것이	중요하다.	기

존의	대국민	인식도	조사연구는	일반적인	방사선에	대한	위

구조방정식을 이용한 대국민 의료방사선 인식도 분석
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초   록

본 연구에서는 한국 국민의 의료방사선 인식 수준을 파악하고 의료방사선 인식의 구조적 관계를 분석하기 위해 3,000명을 대상으로 

설문조사를 실시하였다. 조사 결과, 대다수의 응답자가 의료방사선의 이익성을 인식하고 있었지만, 방사선의 위험성에 대한 인식은 비교

적 낮은 수준임을 확인하였다. 또한, 방사선에 대한 정보를 받은 경험이 있는 응답자의 비율은 낮았으며, 의료방사선 정보 매체에 대한 신

뢰도는 보통 수준으로 나타났다. 2009년 조사와 비교하여 5점 척도를 기준으로 의료방사선 위험성이 3.37점에서 3.41점으로 증가, 관

리성이 2.73점에서 3.67점으로 크게 증가하였다. 그러나 여전히 위험성 정보 제공이 부족하고 올바른 지식수준은 낮은 것으로 나타났

다. 또한, 유튜브가 정보원으로서 35.5%의 비중을 차지하며, 방사선 검사 후 선량 정보 제공에 대한 요구도가 높은 수준인 79.2%로 나

타났다. 인식의 구조적 관계 분석 결과, 이익성과 이익손실성은 위험성에 비해 상대적으로 영향을 덜 미치는 경향을 보였으나, 관리성은 

많은 영향을 받는 구조적 관계를 확인하였다. 본 연구에서는 이러한 결과들을 바탕으로 환자의 의료방사선 안전관리를 위한 로드맵을 

제시하였으며, 이를 통해 국민들이 의료방사선을 안전하게 이용하는데 기여할 수 있으리라 기대한다.

주요 검색어: 대국민 인식; 의료방사선; 인식조사; 안전관리; 구조적 관계
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험성	인식이	높게	나타났지만,	의료방사선은	 International 

Commission on Radiological Protection	 (ICRP)에서	선량한

도를	정의하지	않을	정도로	정당성을	크게	인정받고	있다[2].	

또한,	잘못된	의료방사선에	대한	인식으로	인해	질병	진단과	

치료에	대한	환자의	소극적	대응이	발생할	수	있고,	이로	인해	

생명에	큰	위험이	따를	수	있다.	더욱이,	의료방사선은	침습

적인	영향을	미칠	수	있기	때문에	환자	안전관리를	위한	구체

적인	가이드라인이	필요하다.	하지만	현재는	임상에서	환자의	

요구와	병원의	대응이	상충되거나	의료기관	간에	방사선	안전

관리	방법이	상이하여	혼란이	빈번히	발생하고	있다.	게다가,	

기존의	방사선	안전관리는	주로	방사선관계종사자들을	대상

으로	실시되었기	때문에	환자들의	지식수준	및	인식도를	충분

히	반영하지	못하여	정책	수립에	제한적인	면이	있었다[3].	이

러한	이유로	우리나라	국민들의	수준에	맞는	방사선	지식	및	

인식을	파악하는	것은	환자	의료방사선	안전관리	가이드라인

을	수립하는	데	우선적으로	진행되어야	할	연구이다.	국민소

득	3만	달러	시대를	맞이하여,	국민은	질	높은	의료서비스를	

요구하고	있으며	그중	의료방사선에	대한	구체적인	환자	안전

관리	로드맵	제안이	필요한	시점이다.	이를	위해서는	국민들

이	인식하고	있는	의료방사선에	대한	현	수준	파악과	의료방

사선	인식에	대한	구조적	관계를	파악하여	효율적인	정책	수

립이	마련되도록	해야	한다.	

	따라서	본	연구에서는	국내	최초로	환자	의료방사선	안전

관리	로드맵	마련을	위한	한국	국민의	의료방사선	인식	수준

을	파악하고	의료방사선	인식의	구조적	관계를	분석하고자	하

였다.

방      법

1. 연구방법

1) 분석도구 개발

(1)	의료방사선	인식도	설문	문항	수집:	선행연구,	브레인

스토밍,	포커스	그룹	인터뷰를	통해	84개의	설문	문항을	수집

하였다[4-9].

(2)	수집된	설문	문항은	결합-삭제-변형-추가(Combine-

Delete-Modify-Add, CDMA)	기법을	활용하였다.	CDMA	기

법은	동일한	내용은	합치고,	불필요한	내용은	삭제하여	연구

목적에	맞게	내용을	변형하고	필요한	사항을	추가하는	기법이

다.	CDMA로	분류된	각각의	설문	문항은	적합한	문항	형태를	

선택,	명료한	문항,	복합	질문	피하기,	응답자의	대답	용이,	질

문은	응답자와	관계	형성,	짧은	문항,	부정어	문항	회피,	편견

을	유발하는	문항과	용어	회피	등의	작성	원칙에	따라	작성되

었다.

(3)	변수	도출:	요약된	설문	문항은	인구학적	변수와	상위

개념,	하위개념	형태로	분류하여	8개의	상위개념과	32개의	

측정변수를	도출하였다(표	1).

(4)	설문	타당도	검증:	도출된	설문	문항의	타당도	검증을	

핵심요약

① 이전에 알려진 내용은?

	2009년	식품의약품안전평가원	조사	결과,	의료방사선	위험

성	인식은	보통	이상이었지만,	위험성	정보	제공과	관리성은	

보통	이하로	평가되었다.	지식수준은	매우	낮았으며,	의료방

사선	정보원은	주로	TV	공익광고였다.

② 새로이 알게 된 내용은?

우리나라	국민들은	의료방사선의	이익성에	대해	높게	평가하

였지만,	위험성은	보통	이상으로	인식하고	있었다.	지식수준

은	변화없이	낮았다.	정보원은	유튜브,	웹사이트가	주요	정보

원으로	등장했다.	정보원의	신뢰도는	낮았으며,	방사선	검사	

선량	정보	제공에	대한	요구도는	높았다.

③ 시사점은?

의료방사선	인식은	관리성	강조로	이익손실성	최소화	및	이

익성을	극대화할때	개선할	수	있다.	홍보는	유튜브,	웹사이

트,	SNS	등을	활용하여	이해하기	쉬운	콘텐츠로	제공할때	

좋은	효과를	예상할	수	있다.	또한	정확한	선량	정보	시스템	

구축이	필요하다.
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위해	일반인	검토와	전문가	검토를	진행한	후	통계적인	요인

분석	및	신뢰도	검정을	실시하였다(표	2).

(5)	의료방사선	인식	개념	간	구조적	가설	모형	수립:	230

명의	일반	국민을	대상으로	수집한	데이터를	바탕으로	의료방

사선	인식	개념	간	구조적	가설을	다음과	같이	수립하였다.

H1:		의료방사선의	위험성이	의료방사선의	이익성에	영향

을	미칠	것이다.

H2:		의료방사선의	위험성이	의료방사선의	이익손실성에	

영향을	미칠	것이다.

H3:		의료방사선의	관리성이	의료방사선의	이익성에	영향

을	미칠	것이다.

H4:		의료방사선의	관리성이	의료방사선의	이익손실성에	

영향을	미칠	것이다.

H5:		의료방사선의	이익손실성이	의료방사선의	이익성에	

영향을	미칠	것이다.

이에	대한	구조방정식	모형의	적합도를	평가한	결과,	절대

적합도지수	χ2은	224.335	(df=110,	p<0.001)로	표본	데이터

의	공분산행렬과	모델로부터	추정된	공분산행렬	간에	차이가	

있어	문제가	있을	수	있음을	나타냈다.	그러나	이는	표본	크기

에	영향을	받는	것으로	보였으며	근사적합도를	평가하여	보완

한	결과,	GFI=0.902,	AGFI=0.863,	CFI=0.906,	TLI=0.884,	

NFI=0.835,	RMR=0.050,	RMSEA=0.067로	나타나	구조방

표 1. 설문 문항의 상위개념과 측정변수

번호 상위개념 비고 측정변수 항수

1 인구학적	특성 7

2 의료방사선	일반적	사항 의료방사선	지식수준 6

3 의료방사선	정보원 3

4 의료방사선	선량	정보	제공 4

5 의료방사선	위험성 의료방사선	인식도 3

6 의료방사선	이익성 3

7 의료방사선	관리성 3

8 의료방사선	이익손실성 3

총합 32

표 2. 분석도구의 타당도 및 신뢰도 평가

개념 요인 변수명
요인분석 신뢰도

요인적재량 공통성 고유값 분산설명(%) Cronbach α

의료방사선	인식도 위험성 E1 0.838 0.681 2.191 18.262 0.723

E2 0.787 0.677

E3 0.658 0.617

이익성 F1 0.841 0.736 2.052 17.101 0.751

F2 0.805 0.658

F3 0.742 0.553

관리성 G1 0.821 0.714 1.968 16.403 0.730

G2 0.809 0.728

G3 0.769 0.613

이익손실성 H1 0.769 0.727 1.844 15.366 0.761

H2 0.763 0.676

H3 0.758 0.677
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정식	모형이	적절한	수준으로	적합하다고	판단하였다.	

2) 인식조사

(1)	표본의	설정:	연구	대상자들은	인구통계학적	특성을	

고려하여	18세에서	69세	사이의	남녀	3,000명을	연령,	직업,	

학력	수준,	월	소득	등이	고르게	분포되도록	표본으로	설정하

여	인구통계학적	오류를	최소화하였다(표	3).

(2)	자료수집	방법:	자료수집은	㈜한국리서치에	의뢰하

여	자체적으로	보유하고	있는	패널	대상으로	웹	기반	조사

(Computer Aided Web Interview)를	진행하였다.	한국리서치

의	패널은	전국의	국민을	지역,	성-연령,	직업,	학력,	소득	분

포에서	통계적으로	대표할	수	있는	응답자	분포를	가지고	있

다.	자료수집	기간은	2022년	8월	16일부터	2022년	8월	29

일까지였으며,	표집	오차는	±1.8%로,	95%	신뢰	수준을	기준

으로	하였다.	자료수집에	앞서	청주대학교	기관생명윤리위원

회의	심의면제	승인(No.	1041107–202208-HR-025-01)을	

받았으며,	설문조사	전	응답자들의	전수	동의서를	받았다.

(3)	통계	및	자료	분석:	본	연구에	수집된	자료는	 IBM 

SPSS Statistics	24	프로그램(IBM Corp.)을	사용하여	기술통

계	분석을	진행하였다.	인구적	구조적	인과관계	분석을	위해	

AMOS	24.0	프로그램(IBM Corp.)을	사용하여	가설	모형을	

검증하였다.

결      과

1. 응답자의 인구학적 특성

한국	국민	응답자	3,000명의	인구학적	특성은	다음과	같

다(표	3).	남성	응답자는	전체	응답자	중	51.0%인	1,529명

이었고	여성	응답자는	49.0%인	1,471명이었다.	연령대별로

는	18–29세가	19.8%,	30대가	17.4%,	40대가	21.3%,	50대

가	22.5%,	60대가	19.0%로	분포하였다.	지역별로는	서울특

별시	19.0%,	인천/경기도	32.6%,	대전/세종/충청도	10.6%,	

표 3. 조사 대상자들의 인구학적 특성

사례수(명, %)

전체	 3,000	(100.0)

성별

			남성 1,529	(51.0)

			여성 1,471	(49.0)

연령대

			만	18–29세 595	(19.8)

			30대 522	(17.4)

			40대 638	(21.3)

			50대 676	(22.5)

			60대 569	(19.0)

거주	지역

			서울특별시 569	(19.0)

			인천/경기도 978	(32.6)

			대전/세종/충청도 319	(10.6)

			대구/울산/부산/경상도 730	(24.3)

			광주/전라도 280	(9.3)

			강원도 87	(2.9)

			제주도 37	(1.3)

최종	학력

			고졸	이하 749	(25.0)

			전문대학	재학/졸업 517	(17.2)

			4년제(이상)	대학	재학/졸업 1,487	(49.6)

			대학원	재학	이상 247	(8.2)

직업

			관리자 206	(6.9)

			전문가 185	(6.2)

			사무종사자 646	(21.5)

			서비스	종사자 291	(9.7)

			판매	종사자 92	(3.1)

			농림	및	어업	종사자 37	(1.2)

			기능원	및	관련	기능	종사자 90	(3.0)

			기계	조작	및	조립	종사자 50	(1.6)

			단순노무	종사자 116	(3.8)

			학생 306	(10.2)

			주부 422	(14.1)

			무직 431	(14.4)

			기타 128	(4.3)

결혼	상태

			기혼 1,452	(48.4)

			미혼 1,254	(41.8)

			기타(사별,	이혼	등) 294	(9.8)

가구	월	소득

			130	만원	이하 604	(20.1)

			131–290	만원 605	(20.2)

			291–430	만원 602	(20.1)

			431–584	만원 568	(18.9)

			584	만원	이상 621	(20.7)
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대구/울산/부산/경상도	24.3%,	광주/전라도	9.3%,	강원도	

2.9%,	제주도	1.3%로	분포하였다.	최종	학력별로는	고졸	이

하	25.0%,	전문대학	재학/졸업자	17.2%,	4년제(이상)	대학	

재학/졸업자	49.6%,	대학원	재학	이상	8.2%로	분포하였고	

직업별로는	관리자	6.9%,	전문가	6.2%,	사무종사자	21.5%,	

서비스	종사자	9.7%,	판매	종사자	3.1%,	농림	및	어업	종사

자	1.2%,	기능원	및	관련	기능	종사자	3.0%,	기계	조작	및	

조립	종사자	1.6%,	단순노무	종사자	3.8%,	학생	10.2%,	주

부	14.1%,	무직자	14.4%,	기타	직업	4.3%로	분포하였다.	결

혼	상태별로는	기혼자가	48.4%,	미혼자가	41.8%,	기타(사

별,	이혼	등)	상태가	9.8%로	분포하였다.	마지막으로,	가구	

월	소득별로는	130만원	이하	20.1%,	131–290만원	20.2%,	

291–430만원	20.1%,	431–584만원	18.9%,	584만원	이상	

20.7%의	분포를	보였다.	

2. 의료방사선의 지식수준 및 정보원, 선량 정보 제공 

대국민	의료방사선	지식	및	정보	제공	등	전반적인	결과는	

다음과	같다(그림	1).	

의료방사선에	대한	지식	문항의	정답률은	평균	54.8%였

으나,	‘병원에서	사용하는	방사선	에너지는	후쿠시마	원전사

고	시	발생한	방사선	에너지와	동일하다’라는	문항에서는	오

직	18.7%만이	옳은	대답을	했다.	또한,	방사선	검사	시	방사

선	사용과	관련된	위험에	대한	정보를	받은	경험이	있는	응답

자는	전체의	14.3%에	불과했다.	의료방사선	정보	매체의	신

뢰성에	대한	질문에서는	29.8%의	참여자들이	믿을	만한	수준

이라고	응답하였으며,	동의	수준은	5점	만점에	3.22점으로	평

가되었다.	이를	통해	의료방사선	정보에	대한	지식과	정보	제

공,	그리고	정보원의	신뢰성이	일반적으로	보통	수준임을	알	

수	있었다.

3. 의료방사선 인식도

의료방사선에	대한	평균	점수는	위험성이	3.27점,	관리성

은	3.66점,	이익성은	3.75점,	그리고	이익손실성은	3.73점으

로	국민들은	의료방사선의	이익성을	가장	높게	평가하고	있었

그림 1. 의료방사선 조사에서 지식수준, 정보원, 선량 정보 제공에 대한 응답률
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그림 2. 대국민 의료방사선 인식 수준
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다.	하지만	위험성이	상대적으로	다른	인식과	비해	낮게	조사

되었음에도	보통	이상의	불안감을	가지고	있었다(그림	2).	

4. 의료방사선 인식도 관계 분석 결과

한국인	3,000명의	의료방사선	인식	모형	적합도를	평가

한	결과,	절대적합도지수	χ2은	384.377	 (df=48,	p<0.001),	

CMIN/DF=8.008,	RMSEA=0.048로	유의하였다.	근사적합

도	평가	결과,	CFI=0.971,	TLI=0.960,	NFI=0.967로	나타났

다.	따라서	전	연령대	의료방사선	인식	구조	모델은	일정	수준

의	수용성을	갖춘	것으로	나타났다.

한국인들의	의료방사선	인식에서	가설(H1)에	따른	의료방

사선의	위험성과	이익성	간의	표준화	경로계수	값은	–0.108	

(CR=–6.724,	p=0.001)로	유의하게	나타났고,	가설(H2)에	따

른	의료방사선의	위험성과	이익손실성	간의	표준화	경로계수	

값은	0.057	(CR=3.058,	p=0.002)로	유의하게	나타났다.	또

한,	가설(H3)에	따른	의료방사선의	관리성과	이익성	간의	표

준화	경로계수	값은	0.466	 (CR=18.544,	p=0.001)으로	유

의하게	나타났으며,	가설(H4)에	따른	의료방사선의	관리성과	

이익손실성	간의	표준화	경로계수	값은	0.490	(CR=19.612,	

p=0.001)으로	유의하게	나타났다.	마지막으로,	가설(H5)에	

따른	의료방사선의	이익손실성과	이익성	간의	표준화	경로계

수	값은	0.347	(CR=13.286,	p=0.001)로	유의하게	나타났다.	

따라서	의료방사선의	위험성은	의료방사선의	이익성과	이익

손실성에는	영향을	미치지	않으나,	의료방사선의	관리성은	많

은	영향을	받는	것으로	확인되었다(그림	3).	

논      의

본	연구는	3,000명을	대상으로	실시된	의료방사선	관련	

설문조사를	통해	의료방사선	인식의	변화와	개선	방향을	탐색
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그림 3. 대국민 의료방사선 인식 구조 모형
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하였다.	2009년과	2022년	의료방사선	인식도	비교	결과,	위

험성	인식은	여전히	개선되지	않아	보통	이상	수준으로	방사

선에	대한	두려움을	가지고	있었다.	관리성	인식은	상대적으

로	개선되었지만,	의료방사선	지식수준과	정보	제공은	여전히	

낮은	수준이었다.	또한	2009년에	비해	2022년에는	다양한	

매체를	통해	의료방사선	정보를	접하고	있는	것으로	나타났

다.	특히,	최근에는	유튜브	등의	SNS를	통해	정보를	많이	수

집하고	있었다.	의료방사선의	지식수준은	2022년	한국	국민

의	의료방사선	지식	문항의	정답률은	평균	54.8%로	보통	수

준이며,	방사선	방어	관련	지식	문항의	평균	정답률은	66.8%

로	높았다.	그러나	의료방사선과	산업용	방사선	구분에	대한	

이해는	18.7%로	낮았다.	이는	2009년도	조사에서	18.0%로	

나타난	결과와	거의	변화가	없는	수치로써,	여전히	후쿠시마	

원전사고	등의	방사선	재해가	의료방사선에	대한	오해를	일으

킬	수	있는	지식수준이라고	할	수	있다[10].	의료방사선	정보

에	대한	접근	경험은	14.3%로	낮았으며,	정보	매체	신뢰도는	

29.8%였다.	방사선	검사	시	선량	정보	제공	경험은	22.5%이

며,	정보	제공	시	위험	정도	판단	가능	응답자는	51.3%,	방사

선	검사	신뢰	응답자는	74.3%로	조사되었다.	전체	응답자	중	

79.2%가	방사선량	정보를	알고	싶어	했다.	한국	국민의	의료

방사선	인식	수준은	이익성(3.75점),	이익손실성(3.73점),	관

리성(3.66점),	위험성(3.27점)	순으로	평가되었다.	이를	통해	

한국	국민은	의료방사선을	상대적으로	긍정적으로	평가하고	

있었다.	인식	관계의	구조적	분석에서는	이익성과	이익손실성

은	위험성에	상대적으로	적은	영향을	받았지만,	관리성으로부

터	많은	영향을	받는	구조적	관계를	확인할	수	있었다.

본	연구에서	도출된	결과를	기반으로	환자	의료방사선	안

전관리를	위한	로드맵을	제시하였다(그림	4).	이	로드맵은	관

리성에	초점을	맞추어	진료부서와	검사부서로	크게	나누어져	

있다.	각	부서에서는	방사선	검사	시	정당성과	예상	선량을	설

명하고,	방사선	장비의	안전성을	확보하며,	선량	정보	시스템

을	구축하여	장비의	사용	이력과	방사선	사용	이력을	관리하

도록	하는	등	환자의	의료방사선	아전을	강화하기	위한	구체

적인	지침을	제시하였다.	구체적인	지침에는	방사선	검사별	

진단참조준위(diagnostic reference level, DRL)를	진료부서에	

제공,	환자의	과거	방사선	검사	기록확인,	장비의	정기적인	정

도관리,	방사선사에	대한	정기	및	수시	교육	시행,	선량	정보	

시스템	구축	등이	있다.	이러한	연구	결과는	정부와	의료기관	

그림 4. 환자 의료방사선 안전관리 로드 맵

DRL=diagnostic reference level.
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등이	국민에게	방사선의	관리적인	측면의	유용한	정보를	제공

한다면	의료방사선의	인식은	개선될	수	있으리라	기대된다.
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Introduction

With advancements in medical technology, the utiliza-

tion of medical radiation has increased both in the Republic of 

Korea (ROK) and worldwide. According to an assessment of 

exposure to medical radiation in the Korean population, pub-

lished by the Korea Disease Control and Prevention Agency 

(KDCA), the use of medical radiography has been increasing at 

an average rate of 6.2% annually, with approximately 374 mil-

lion cases reported in 2019 [1]. Consequently, concerns about 

radiation exposure in patients are growing, prompting medical 

institutions to explore measures to minimize radiation usage 

and mitigate medical radiation exposure. However, these ef-

forts have been insufficient, necessitating policy research that 

establishes trust and understanding of radiation usage among 

the public.
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For successful formulation of safety and control policies 

for medical radiation, it is important to ascertain the level of 

awareness among the public, particularly among those under-

going medical examinations. Previous studies on public aware-

ness have generally shown that the level of awareness of the 

risks associated with radiation is high; however, medical radia-

tion is recognized with substantial legitimacy to the extent that 

dose limits are not defined by the International Commission 

on Radiological Protection (ICRP) [2]. Moreover, miscon-

ceptions about medical radiation can lead to patients’ pas-

sive responses to diagnosis and treatment, which can be life-

threatening. Furthermore, the potential invasive impact of 

medical radiation indicates the need for specific guidelines 

for patient safety and management. However, at present, con-

flicting patient demands and hospital responses, along with 

differences in radiation management practices for safety and 

control among medical institutions, frequently lead to confu-

sion. Furthermore, policymaking has been limited, as existing 

methods of radiation safety and control primarily target radia-

tion workers and do not adequately reflecting patients’ knowl-

edge and awareness [3]. For these reasons, before safety and 

control guidelines can be established for the use of medical ra-

diation in patients, research is essential to ascertain the knowl-

edge and awareness of radiation in the Korean population. 

With the mean national income now exceeding 30,000 USD 

in the ROK, the population is demanding high-quality medical 

services, including a well-defined roadmap for patient safety in 

medical radiation. To achieve this, it is imperative to compre-

hend the current level of public awareness regarding medical 

radiation and analyze the structural relationship of their per-

ceptions, allowing for efficient policy formulation.

 Therefore, the aim of this study was to investigate the level 

of awareness of medical radiation among the Korean popula-

tion and to analyze the structural relationships of their percep-

tions in order to establish the first domestic roadmap for pa-

tient safety and control of medical radiation.

Methods

1. Research Methods

1) Development of analysis tools

(1) Collection of survey items on awareness of medical 

radiation: In total, 84 survey items/questions were collected 

through previous studies, brainstorming, and focus group in-

terviews [4-9].

(2) Modification of collected survey items using the 

Combine-Delete-Modify-Add (CDMA) technique: This 

Key messages

① What is known previously? 

In	2009,	awareness of medical radiation risks was aver-
age, but risk information provision and management 
were rated below average.	The knowledge level was very 

low, their information was mainly from TV.

② What new information is presented? 

Koreans highly evaluated the benefits, but perceived 

risks as average.	The knowledge level remained very low.	

YouTube and websites appeared as the main information 

sources.	The reliability of there was low and the demand 

for providing dose information was high.

③ What are implications? 

Improving awareness of this requires minimizing ben-
efit losses and maximizing benefits.	Promotion must use 

YouTube, websites, etc by easy-to-understand content 
and establish an accurate radiation dose information 

system.
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technique was used on the collected questions, wherein over-

lapping content is combined, unnecessary content is deleted, 

the remaining content is modified to meet the research pur-

poses, and further required content is added. Following clas-

sification using the CDMA technique, each question was com-

piled according to certain principles, such as selecting suitable 

question formats, ensuring clarity in questions, avoiding com-

plex questions, facilitating respondent answers, forming a re-

lationship with respondents, using concise questions, avoiding 

negative questions, and avoiding questions and terminology 

that could cause bias.

(3) Derivation of variables: The questions were classified 

into demographic variables, main concepts, and sub-concepts. 

In total, 8 main concepts and 32 measured variables were de-

rived (Table 1).

(4) Validation of questionnaire: To test the validity of the 

survey items/questions, they were reviewed by laypersons and 

experts, and statistical factor analysis and reliability testing 

Table 1. Survey question parent concepts and measure variable

No. Parent concepts Note
Measure variable

(questions)

1 Demographics 7

2 Medical radiation knowledge level Medical radiation knowledge 6

3 Sources of medical radiation information 3

4 Providing medical radiation dose information 4

5 Risk awareness Medical radiation awareness 3

6 Benefit awareness 3

7 Management awareness 3

8 Benefit loss awareness 3

Total 32

Table 2. Validity and reliability assessment of analytical tools

Concepts Factors Variables

Factor analysis Reliability

Principal  
component loading

Commonality
Eigen  
value

Variance  
explanation (%)

Cronbach α

Medical 
radiation 

awareness

Risk E1 0.838 0.681 2.191 18.262 0.723

E2 0.787 0.677

E3 0.658 0.617

Benefit F1 0.841 0.736 2.052 17.101 0.751

F2 0.805 0.658

F3 0.742 0.553

Management G1 0.821 0.714 1.968 16.403 0.730

G2 0.809 0.728

G3 0.769 0.613

Benefit Loss H1 0.769 0.727 1.844 15.366 0.761

H2 0.763 0.676

H3 0.758 0.677
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were performed (Table 2).

(5) Establishment of a hypothesis model of the structure 

between medical radiation awareness-related concepts: Based 

on data collected from 230 members of the general popula-

tion, the following hypotheses were established regarding the 

structural relationships between medical radiation awareness-

related concepts.

H1:  The perceived risks of medical radiation will affect the 

benefits of medical radiation.

H2:  The perceived risks of medical radiation will affect the 

benefit loss of medical radiation.

H3:  The perceived management of medical radiation will 

affect the benefits of medical radiation.

H4:  The perceived management of medical radiation will 

affect the benefit loss of medical radiation.

H5:  The perceived benefit loss of medical radiation will af-

fect the benefits of medical radiation.

When the fit of the structural equation model was assessed, 

the absolute fit index χ2 was 224.335 (df=110, p<0.001), in-

dicating potential problems due to differences between the 

covariance matrix of the sample data and that of the model es-

timates. Nevertheless, this appeared to be an effect of the sam-

ple size; thus, we evaluated the approximate fit and obtained 

the following results: GFI=0.902, AGFI=0.863, CFI=0.906, 

TLI=0.884, NFI=0.835, RMR=0.050, and RMSEA=0.067. 

Therefore, the structural equation model was considered to be 

a good fit.

2) Awareness survey

(1) Sample selection: Considering the participants’ demo-

graphic characteristics, the sample was selected to include ap-

proximately 3,000 male and female individuals aged 18–69 

years, with an even distribution of sex, age, occupation, educa-

tional level, and monthly income in order to minimize demo-

graphic error (Table 3).

(2) Data collection methods: Data collection was entrusted 

to Hankook Research Co. Ltd., who use a computer-aided web 

interview on their panel of subjects. The Hankook Research 

panel consists of a range of respondents that are statistically 

representative of the national population in terms of region, 

sex, age, occupation, educational level, and income. Data col-

lection was performed from August 16, 2022, to August 29, 

2022. The sampling error was ±1.8%, and the confidence level 

was 95%. Before data collection, exemption from ethical review 

was granted by the Institutional Review Board of Cheongju 

University (No. 1041107–202208-HR-025-01), and consent 

was obtained from all participants before the survey.

(3) Statistical and data analyses: For the data collected in 

this study, descriptive statistical analysis was performed using 

the IBM SPSS Statistics 24 (IBM Corp.). The AMOS 24.0 pro-

gram (IBM Corp.) was used to analyze the structural causal re-

lationships and test the hypothesis model.

Results

1.  Demographic Characteristics of the 

Respondents

The demographic characteristics of the 3,000 Korean re-

spondents were as follows (Table 3). The sample comprised 

1,529 male (51.0% of all respondents) and 1,471 female 

(49.0%) individuals. By age groups, 19.8% of the respon-

dents were 18–29 years old, 17.4% were 30–39 years old, 

21.3% were 40–49 years old, 22.5% were 50–59 years old, 

and 19.0% were 60–69 years old. By region, 19.0% were 
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from Seoul, 32.6% were from Incheon/Gyeonggi-do, 10.6% 

were from Daejeon/Sejong/Chungcheong-do, 24.3% were 

from Daegu/Ulsan/Busan/Gyeongsang-do, 9.3% were from 

Gwangju/Jeolla-do, 2.9% were from Gangwon-do, and 1.3% 

were from Jeju-do. By highest education level, 25.0% had 

graduated high school or below, 17.2% were currently attend-

ing or had graduated from a professional college, 49.6% were 

currently attending or had graduated from a 4-year (or longer) 

university program, and 8.2% were currently attending or had 

graduated from graduate school. By occupation, 6.9% were 

managers, 6.2% were professionals, 21.5% were office work-

ers, 9.7% were service workers, 3.1% were sales workers, 1.2% 

were agriculture and fishery workers, 3.0% were technicians 

or workers in related technical industries, 1.6% were machine 

operators or assemblers, 3.8% were simple laborers, 10.2% 

were students, 14.1% were homemakers, 14.4% were unem-

ployed, and 4.3% had another occupation. By marital status, 

48.4% were married, 41.8% were unmarried, and 9.8% were 

classified as “other” (such as bereaved or divorced). Finally, by 

monthly household income, 20.1% earned 1.3 million KRW 

or less, 20.2% earned 1.31–2.90 million KRW, 20.1% earned 

2.91–4.30 million KRW, 18.9% earned 4.31–5.84 million 

KRW, and 20.7% earned 5.84 million KRW or more.

2.  Knowledge of Medical Radiation, Reliability 

of Information Sources, and Provision of 

Information

The overall findings concerning public knowledge about 

medical radiation and information provision are described be-

low (Figure 1).

The mean correct response rate to questions on knowledge 

about medical radiation was 54.8%. However, only 18.7% of 

Table 3. Demographics of the general population survey   

n (%)

Total 3,000	(100.0)

Sex
     Male 1,529	(51.0)

     Female 1,471	(49.0)

Age	(yr)
					18–29 595	(19.8)

					30s 522	(17.4)

					40s 638	(21.3)

					50s 676	(22.5)

					60s 569	(19.0)

Region of residence
     Seoul 569	(19.0)

     Incheon/Gyeonggido 978	(32.6)

     Daejeon/Sejong/Chungcheongdo 319	(10.6)

     Daegu/Ulsan/Busan/Gyeongsangdo 730	(24.3)

     Gwangju/Jeollado 280	(9.3)

     Gangwondo 87	(2.9)

     Jejudo 37	(1.3)

Final level of education
     High school diploma or less 749	(25.0)

     A ttended/graduated from community 

college
517	(17.2)

     A ttended/graduated from a	4-year  
(or higher) college or university

1,487	(49.6)

      Postgraduate or higher 247	(8.2)

Occupation
     Administrator 206	(6.9)

     Expert 185	(6.2)

     Office workers 646	(21.5)

     Service workers 291	(9.7)

     Sales workers 92	(3.1)

     Agriculture and fisheries workers 37	(1.2)

     Skilled trades people 90	(3.0)

     Machine operators and assembly workers 50	(1.6)

     Simple labourers 116	(3.8)

     Student 306	(10.2)

     Housewife 422	(14.1)

     Unemployed 431	(14.4)

     Others 128	(4.3)

Marriage status
     Married 1,452	(48.4)

     Unmarried 1,254	(41.8)

     Others	(bereavement, divorce, etc.) 294	(9.8)

Household monthly income	(million won)

					1.30	or less 604	(20.1)

					1.31–2.90 605	(20.2)

					2.91–4.30 602	(20.1)

					4.31–5.84 568	(18.9)

     Over	5.84 621	(20.7)
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the respondents correctly answered the question, “The radia-

tion energy used in hospitals is the same as the radiation ener-

gy generated by the Fukushima nuclear disaster.” In addition, 

only 14.3% of the respondents reported receiving information 

about the risks of using radiation in radiological examinations. 

Regarding a question about the reliability of information media 

relating to medical radiation, 29.8% of participants responded 

that the information was reliable, and the level of agreement 

was rated at 3.22 out of 5. This indicates that knowledge of 

medical radiation, provision of information, and reliability of 

information sources were of a moderate level.

3. Awareness of Medical Radiation

The mean scores for awareness of medical radiation were 

as follows: 3.27 for perceived risks, 3.66 for perceived man-

agement, 3.75 for perceived benefits, and 3.73 for perceived 

benefit loss. In other words, the public rated the benefit loss 

of medical radiation highly. However, while the risk was rated 

relatively low, the participants still had a higher-than-moderate 

level of anxiety (Figure 2).

4.  Analysis of Relationships among Factors of 

Medical Radiation Awareness

Evaluation of the fit of the awareness model for medical ra-

diation in the 3,000 Koreans revealed significant results as fol-

lows: absolute fit index χ2=384.377 (df=48, p<0.001), CMIN/

DF=8.008, and RMSEA=0.048. The close fit indices were as 

follows: CFI=0.971, TLI=0.960, and NFI=0.967. Thus, the 

Risk

5.0

4.5

4.0

3.5

3.0

2.5

2.0

1.5

1.0

0.5

L
ik

e
rt

5
-p

o
in

t
s
c
a
le

(s
c
o
re

)

0

Benefit Management Benefit loss

3.27

3.75
3.66 3.73

Figure 2. Public awareness of medical radiation

Average
knowledge
of medical
rediation

100

90

80

70

60

50

40

30

20

10

%

0
Experience

in
promotions

Trust in
information

sources

Experience
providing

dose
information

Determine
medical
radiation
dose risk

Radiology
exam

reliability
according to

radiation
dose

information

Requirement
to provide

dose
information

Incorrect rateCorrect rate No rate Yes rate

Figure 1. Response rate for knowledge levels, information sources, and the provision of dose information in a survey study of 
medical radiation

http://www.phwr.org


www.phwr.org Vol 16, No 38, 2023 1303

structural equation model for awareness of medical radiation 

in all age groups showed an acceptable level of fit.

Regarding the hypotheses, the standardized path coefficient 

between the perceived risks and benefit of medical radiation 

was significant at –0.108 (CR=–6.724, p=0.001), supporting 

H1. The standardized path coefficient between the perceived 

risks and benefit loss of medical radiation was also significant 

at 0.057 (CR=3.058, p=0.002), supporting H2. Likewise, the 

standardized path coefficient between the perceived medical 

radiation management and benefits was significant at 0.466 

(CR=18.544, p=0.001), supporting H3, and that between 

the perceived medical radiation management and benefit loss 

was also significant at 0.490 (CR=19.612, p=0.001), sup-

porting H4. Finally, the standardized path coefficient between 

the perceived medical radiation benefit loss and benefits was 

significant at 0.347 (CR=13.286, p=0.001), supporting H5. 

These findings indicate that the benefits and benefit loss were 

not greatly affected by the risks of medical radiation but were 

strongly affected by the management of medical radiation 

(Figure 3).

Discussion

In this study, we conducted a questionnaire survey on ex-

posure of medical radiation in 3,000 individuals to explore 

changes in the awareness of medical radiation and identify 

potential areas for improvement. When awareness of medi-

cal radiation was compared between 2009 and 2022, aware-

ness of risks had still not improved and was above a moder-

ate level, demonstrating fear of radiation. While awareness 
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of management had improved, the level of knowledge of 

medical radiation and provision of information was still low. 

Meanwhile, compared with that in 2009, more individuals 

were accessing medical radiation information through vari-

ous platforms, especially social media platforms like YouTube, 

in 2022. The level of knowledge of medical radiation in the 

Korean population was moderate in 2022, with a mean correct 

response rate of 54.8% to related questions. The mean cor-

rect response rate was also high at 66.8% for questions about 

radiation protection. However, there was poor understanding 

of the distinction between medical and commercial radiation, 

with a correct response rate of only 18.7%. At this level of un-

derstanding, radiation-related disasters, such as the Fukushima 

nuclear disaster, could cause misunderstandings about medical 

radiation [10]. Only 14.3% of respondents reported access to 

medical radiation information, and reliability of information 

sources was reported in 29.8%. Provision of dose informa-

tion during radiological examinations was reported in 22.5%, 

51.3% of participants were able to judge the extent of risk when 

provided with information, and 74.3% of participants trusted 

radiological examinations. The proportion of participants who 

wanted to know the radiation dose information was 79.2%. 

The level of awareness of medical radiation among the Korean 

population was as follows in order: benefits (3.75), benefit loss 

(3.73), management (3.66), and risks (3.27). Thus, the Korean 

population rated medical radiation relatively positively. In the 

structural analysis of the relationships between different aware-

ness factors, it was confirmed that benefits and benefit loss 

were relatively less affected by risks but were strongly affected 

by management.

Based on the results of this study, we propose a roadmap 

for patient safety and control of medical radiation (Figure 4). 

This roadmap focuses on management and is broadly divided 

into treatment and testing departments. For each department, 

we present specific guidelines to improve patient safety with 

regard to medical radiation, such as explaining the necessity 

and predicted dose exposure during examinations, ensuring 

the safety of radiation devices, constructing a dose information 
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system, and maintaining a usage history for equipment and 

radiation. The guidelines include providing diagnostic refer-

ence levels (DRLs) for each radiological examination to the de-

partments, verifying patient records for previous radiological 

examinations, regular maintenance of equipment, regular and 

on-demand education for radiologists, and construction of a 

dose information system. Based on our findings, we anticipate 

that awareness of medical radiation could be improved if the 

government and medical institutions provided the population 

with useful information about radiation management.
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비만유병률 추이, 2012–2021년

만	19세	이상	비만유병률(연령표준화)은	최근	10년	동안	남자는	2012년	36.3%에서	2021년	46.3%로	10.0%p	증가,	여자는	비슷

한	수준이었다(그림	1).	2021년	기준으로	남자는	40대(57.7%)에서	가장	높았으며,	여자는	60대(40.3%)에서	가장	높았다(그림	2).

출처:  2021년 국민건강통계, https://knhanes.kdca.go.kr/
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※그림	1에	제시된	통계치는	2005년	추계인구로	연령표준화

그림 1. 비만유병률 추이, 2012–2021년
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그림 2. 연령대별 비만 유병률, 2021년
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QuickStats

Trends in the Prevalence of Obesity, 2012–2021

Prevalence of obesity among Korean adults aged	≥19	years increased by	10.0%p from	36.3%	in	2011	to	46.3%	in	2021	

in men, and it remained stable in women across	10	years	(Figure	1).	In	2021,	prevalence of obesity was the highest at	57.7%	

and	40.3%	among men in their	40s and women in their	60s, respectively	(Figure	2).

Source:  Korea Health Statistics 2021, Korea National Health and Nutrition Examination Survey, https://knhanes.kdca.go.kr/

Reported by:  Division of Health and Nutrition Survey and Analysis, Bureau of Chronic Disease Prevention and Control, Korea Disease 
Control and Prevention Agency

*Prevalence of obesity; proportion of people with body mass index of	≥25	kg/m2.

※Age-standardized prevalence was calculated using the	2005	Population Projections for Korea.

Figure 1. Trends in prevalence of obesity, 2012-2021
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Figure 2. Prevalence of obesity by age group, 2021
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