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서 론

현재 원전의 방사선방호나 방사선작업종사자의 업무상

질병 평가를 위한 인과확률의 계산은 일본 원폭생존자 연

구로부터 추정된 방사선의 위험도 모형에 근거하고 있다.

하지만 이 모형은 고선량의 방사선에 급성 피폭된 인구집

단을 대상으로 추정된 것으로 저선량-저선량률의 방사선

에 장기적으로 피폭되고 있는 원전종사자에 적용하는 데
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Objectives: This study was conducted to evaluate the reliability of a questionnaire from an epidemio-
logical study for nuclear power plants workers in Korea. 

Methods: Among a total of 8,832 nuclear power plants workers who participated in the questionnaire
survey, we selected 646 workers who repeatedly submitted the self-reported questionnaire. The reliability
of the questionnaire for the categorical items was measured using kappa statistics and percentages of
exact agreement, false disagreement and positive disagreement. Significance was evaluated for the con-
tinuous items by paired t-tests and intra-class correlation coefficients (ICCs). 

Results: The questionnaire was observed to be highly reliable for the smoking history (kappa=0.85),
which is known as an important confounding factor in assessing the cancer risk among radiation workers.
Education level as a surrogate for the socio-economic status also appeared to be highly reliable with a
kappa=0.89 and 95.09% of exact agreement. The history of alcohol drinking, medical exams and diseases
showed more than moderately good agreement between the first and second responses (kappa>0.4). The
self-reported values for physical measurements, the smoking period and smoking amount, and the period
of alcohol drinking were highly correlated between the two responses (ICC>0.7).   

Conclusions: The questionnaire from an epidemiological study for nuclear power plants workers in
Korea was found to be reliable for most items. To estimate the cancer or noncancer risk for nuclear
power plants workers, we need to use the national database for incidence of diseases or death from dis-
eases and the exposure history, and the medical records as well as the data collected from this study.  
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는 여러 가지 불확실성이 존재하는 것으로 알려져 있다1). 

원전을 운영하고 있는 각 국가에서는 원전종사자 코호

트를 구축하고 암을 포함한 질병을 장기간 추적관찰하여

저선량-저선량률 방사선의 위험도를 평가하고 해당국가

고유의 위험도 모형을 도출하기 위해 노력하고 있다2-5).

원전종사자의 질병 위험도에는 방사선 피폭선량, 피폭유

형, 피폭연령 등 방사선 피폭 관련 요인뿐만 아니라 흡연

과 사회경제적 수준(socio-economic status, SES) 등

이 중요한 영향을 끼치는 것으로 알려져 있다6). 원전종사

자의 방사선 피폭정보는 원자력법에 의해 엄격히 기록∙

관리되고 있으나, 피폭 외의 정보는 설문조사를 통해 수

집되어야 한다. 따라서 원전종사자의 질병 위험도에서 방

사선의 영향을 정확하게 평가하기 위해서는 설문조사를

통해 교육수준, 흡연력, 음주력 등과 같은 교란요인에 대

한 정보를 정확하게 파악하는 것이 중요하다. 

우리나라는 1978년 원전 운영을 시작한 이후 2008년까

지 약 3.6만명의 종사자가 원전에서 방사선작업을 수행한

것으로 등록되어 있으며, 향후 원자력산업의 발전으로 원

전종사자의 수는 급속도로 증가할 것으로 예상된다. 따라

서 우리나라 원자력산업의 안전성을 평가하고 한국인 고

유의 저선량-저선량률 방사선 위험도 모형을 도출하기 위

해서 우리나라 전체 원전종사자에 대한 코호트를 구축할

필요가 있다. 이를 위해 한국수력원자력(주)(이하 한수

원)에서는 우리나라 전체 원전종사자를 대상으로 암과 만

성질병을 장기간 추적관찰하기 위한 데이터베이스를 구축

하고 있다7). 또한 한수원은 서울아산병원 임상연구/기관

생명윤리심의위원회(AMC IRB)의 승인을 받아 원전 및

관련시설에 근무하였거나 근무 중인 종사자를 대상으로

연구참여 동의서를 확보하고 원전종사자의 질병 위험도

평가에 반영할 설문조사를 수행하고 있다. 

설문조사는 기억에 의존하여 정보를 수집하게 되므로

반복측정을 하더라도 같은 수치를 확보할 수 있어야 설문

조사의 신뢰성을 얻을 수 있다. 설문조사의 단점으로 시

기적으로 오래 전에 있었던 과거 사실에 대해 기억력에

의존하기 때문에 정확한 정보 수집의 어려움 및 회상 바

이어스(recall bias)가 일어날 가능성이 있다8,9). 이러한

설문조사의 오류는 설문자료의 신뢰성에 영향을 끼치며

그 결과는 원전종사자의 질병 위험도 평가에 영향을 끼치

게 되므로 설문조사를 통해 얻은 정보가 얼마나 같은 응

답의 재현성을 얻을 수 있는지에 대한 신뢰도 평가가 필

요하다.  

따라서 이 연구에서는 원전종사자 역학조사를 통해 수

집된 설문자료의 신뢰성을 분석하여 향후 원전종사자의

질병 위험도 평가에서 이들 자료를 적절하게 활용 가능한

지 여부를 파악하고자 한다.

대상 및 방법

1. 연구 대상과 자료 수집

원전 및 관련 시설에 근무하고 있거나 근무한 경험이

있는 종사자에 대하여 연구참여 동의서와 함께 제작된 설

문지를 배포하여 설문조사를 실시하였다. 현재 근무 중인

종사자에 대해서는 한수원과 협력회사의 협조를 얻어 일

괄적으로 설문지를 배포하고 수거하였으며, 퇴직 종사자

에 대해서는 퇴직 시 주소지로 회송용 봉투와 설문지를

우편 발송하여 설문지를 회수하였다. 2008년 2월부터

2009년 9월까지 실시된 설문조사에서 현직 종사자는

8,727명이 조사에 참여하였으며, 퇴직 종사자는 105명이

설문지를 회송하여 전체 8,832명의 설문지가 확보되었다.

설문조사는 2년에 걸쳐 진행되었으며, 원전별 조사에 응

한 사람이 회사별 조사에서 다시 설문지를 작성한 경우,

현직 종사자로 조사에 응한 후 퇴직하여 다시 설문지를

작성한 경우, 소속회사 변경 등의 이유로 646명에 대하여

설문조사가 중복 실시된 것으로 나타났다. 따라서 이 연

구에서는 설문조사가 중복 실시된 646명을 연구대상자로

선정하고, 1차와 2차 설문응답의 비교분석을 통하여 원전

종사자 역학연구 설문자료의 신뢰성을 평가하였다.

2. 설문 내용

설문 내용은 크게 인적사항과 생활습관, 의료검사 이

력, 과거 질병력으로 구성되었다. 인적사항으로는 신장,

체중과 사회경제적 수준을 고려하기 위한 최종 학력이 조

사되었다. 생활습관으로는 흡연과 음주 사항이 고려되었

으며 흡연여부, 흡연기간 및 흡연량(per day)과 음주여

부, 음주기간 및 음주횟수(per month)가 조사되었다.

또한 원전 이외 시설에서 방사선피폭 현황을 파악하기 위

하여 원전 외 방사선작업 이력을 조사하였으며, 질병 진

단이나 치료를 목적으로 한 방사선 피폭력을 알아보기 위

하여 PET/CT 검사, CT 검사, 핵의학 검사의 의료검사

이력을 조사하였다. 마지막으로 갑상선질환, 간질환, 고

혈압, 고지혈증, 심장질환, 당뇨병 및 악성종양에 대한

과거 질병력이 조사되었다(Table 1).

3. 신뢰도 분석

설문 내용 중 범주형 항목을 가지는 교육수준, 흡연력,

음주력, 원전 외 방사선작업 이력, 의료검사 이력 및 질

병력에 대한 신뢰성 평가를 위하여 1차와 2차 설문응답

원자료를 이용하여 Cohen’s kappa10) 값과 일치율(per-

centage of exact agreement)을 산출하였다. 이 연구

김한나 등∙ 원전종사자 역학연구 설문자료의 신뢰도 평가



에서는 kappa 값이 0.8 이상이면 1차와 2차 설문응답에

서 매우 좋은 일치, 0.6~0.79이면 좋은 일치, 0.4~0.59

이면 중등도의 일치, 0.2~0.39이면 적당한 일치, 0.2 미

만이면 일치도가 낮은 것으로 판단하였다11). 

평균 300일이 넘는 2차 조사까지의 기간 동안 실제로

대상자의 응답 조건이 변화하여 2차 조사에서 다른 응답

을 하였을 가능성이 있으므로, 이를 살펴보기 위하여 각

설문항목별 양성 불일치(positive disagreement)와 거

짓 불일치(false disagreement)를 정의하고 그 비율을

산출하였다. 양성 불일치는 조사기간 동안 실제로 응답

조건이 변화하였을 가능성을 내포하는 경우로, 이력 문항

들에서 1차 조사에서‘이력 없음(never)’으로 답한 사람

이 2차 조사에서‘이력 있음(ever)’으로 답하였거나 교

육수준에서 1차와 2차의 학력이 한 범주 이내 차이가 나

는 경우로 정의하였다. 거짓 불일치는 이력 문항들에서 1

차 조사에서‘이력 있음(ever)’으로 답한 사람이 2차 조

사에서‘이력 없음(never)’으로 답하였거나 교육수준에

서 1차와 2차의 학력이 두 범주 이상 차이가 나는 경우로

정의하였다. 

신장, 체중, 흡연기간, 흡연량(per day), 음주기간,

음주횟수(per month)와 같은 수치형 설문항목의 경우,

신장 항목을 제외하고는 1차와 2차 설문조사 기간 동안

값의 변화 가능성이 크므로 설문응답의 일치율을 평가하

는 것은 큰 의미가 없다. 따라서 수치형 설문항목에 대해

서는 쌍체 t-검정(paired t-test)을 사용하여 두 설문응

답의 차이에 대한 유의성 검정을 수행하고, 신뢰도 평가

지표로 급내상관계수(intra-class correlation coeffi-

cient, ICC)12)를 산출하였다. 이 연구에서는 ICC 값이

0.7 이상 높게 나타나면 설문응답의 신뢰도가 높은 것으

로 판단하였으며, 쌍체 t-검정은 유의수준 5%에서 유의

성을 판단하였다. 

통계분석을 위하여 응답 일치율과 양성 불일치율, 거짓

불일치율, kappa 계수, 쌍체 t-검정은 SAS(ver 8.2)를

이용하였다. ICC 계수는 SPSS(ver 15.0)를 이용하여

산출하였다.  

결 과

연구대상자의 1차 설문조사 시 평균 연령은 39.8세(±

SD 7.9세)이었으며, 남성이 640명(99.07%), 여성은 6

명(0.93%)으로 나타났다. 1차와 2차 설문조사 사이에

경과된 평균 기간은 303일(±SD 36일)이었으며, 대상자

에 따라 최소 187일에서 최대 380일이 경과된 것으로 나

타났다. 

1. 범주형 설문 문항의 신뢰도 분석 결과

범주형 설문 문항에 대하여 1차와 2차 설문응답의 신뢰

성을 분석한 결과는 Table 2에 제시하였다. 교육수준의

경우 1차와 2차 조사에서 동일한 학력으로 응답한 사람은

대상자의 95.09%로 높은 일치율을 보였다. 또한 2차 응

답에서 1차 응답의 직전 범주나 직후 범주로 응답한 사람

의 비율은 4.15%이었으며, 두 범주 이상 다른 응답을 한

거짓 불일치율은 0.76%이었다. 교육수준에 대한 kappa

값은 0.89(95% CI 0.85~0.93)로 1차와 2차 설문응답

에서 매우 좋은 일치를 보였다. 

흡연력의 경우, 1차와 2차 설문에서 대상자의 90.43%

가 동일한 응답을 하였으며, 1차 설문에서 흡연(current

smoker) 혹은 금연(previous smoker)으로 응답한 사

람이 2차 설문에서 비흡연(never smoker)으로 응답한
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Table 1. Summary of the items in the questionnaire of an epidemiological study for nuclear power plants workers in Korea 

Questionnaire items Contents

Height Value in cm

Weight Value in kg 

Education Uneducated, Elementary school, Middle school, 

High school, College or university, Graduate school

Smoking history Never smoker, Previous smoker, Current smoker

Smoking period Value in year

Smoking amount Number of cigarettes per day

History of alcohol drinking Never drinker, Previous drinker, Current drinker

Period of alcohol drinking Value in year

Frequency of alcohol drinking Frequency of alcohol drinking per month

History of radiation work at the place other than nuclear power plants Never, Ever

History of PET/CT exam, CT exam nuclear medicine exam Never, Ever

History of thyroid disease, liver disease, hypertension, Never, Ever (Previous patient, Current patient) 

hyperlipemia, heart disease, diabetes, malignant tumor 
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거짓 불일치율은 1.02%이었다. 두 설문조사가 이루어진

2년 동안 대상자의 흡연상태에 변화가 있을 수 있으므로,

양성 불일치율 8.55%의 결과가 완전히 잘못되었다고 판

단할 수는 없다. 흡연력에서 kappa 값은 0.85(95% CI

0.81~0.89)로 두 설문응답에서 매우 좋은 일치도를 보

였다.

음주력의 경우, 1차와 2차 조사에서 대상자의 90.14%

가 동일한 응답을 하여 높은 일치율을 보였으며, 1차 설

문에서 음주(current drinker) 혹은 금주(previous

drinker)로 응답한 사람이 2차 설문에서 비음주(never

drinker)로 응답한 거짓 불일치율은 2.96%로 흡연력보

다 약간 높았다. 양성 불일치율은 6.90%로, 흡연력과 마

찬가지로 설문조사 기간 동안 음주상태의 변화가 있을 수

있으므로 이들 6.90%의 대상자들을 완전한 불일치로 판

단할 수는 없다. 음주력에서 kappa 값은 0.63(95% CI

0.54~0.72)으로 두 설문응답에서 좋은 일치도를 보였다.  

원전 외 방사선작업 이력에 대한 응답 일치율은 89.38

%이었으며, 1차 설문에서 원전 외 방사선작업 이력 있음

(ever)으로 응답한 사람이 2차 조사에서 이력 없음

(never)으로 응답한 거짓 불일치율은 5.12%이었다. 원

전 외 방사선작업 이력에 대한 kappa 값은 0.33(95%

CI 0.20~0.47)으로 1차와 2차 설문응답에서 적당한 일

치를 보였다. 

방사선 피폭과 관련된 의료검사 이력의 신뢰도는,

PET/CT 검사와 핵의학 검사는 각각 94.27%, 97.84%

의 아주 높은 응답 일치율을 보였으나, CT 검사의 경우

다소 낮은 84.62%의 일치율을 보였다. 1차 조사에서 검

사이력 있음(ever)으로 응답하였으나 2차에서는 검사이

력 없음(never)으로 응답한 거짓 불일치율은 PET/CT

검사 3.56%, CT 검사 9.63%, 핵의학 검사 0.77%로,

CT 검사에서 가장 높았다. PET/CT 검사와 CT 검사,

핵의학 검사이력에 대한 kappa 값은 각각 0.46(95% CI

0.32~0.61), 0.53(95% CI 0.45~0.61), 0.41(95%

CI 0.16~0.66)로 의료검사 이력에 대한 1차와 2차 설문

응답은 중등도의 일치를 보였다.

과거 질병력의 경우, 갑상선질환, 간질환, 고혈압, 고지

혈증, 심장질환, 당뇨병 및 악성종양의 이력에 대한 응답

일치율은 각각 98.60%, 97.36%, 96.25%, 89.48%,

98.75%, 98.91%, 99.84%로, 고지혈증을 제외한 대부

분의 질병력에서 높은 일치율을 보였다. 1차 조사에서 질

병력 있음(ever)으로 응답하였으나 2차 조사에서 질병력

없음(never)으로 응답한 거짓 불일치율은 고지혈증을 제

외하고는 모두 2% 미만으로 대체로 낮았으며 특히 악성

종양에 대해서는 거짓 불일치는 없었다. 각 질병력에서

kappa 값은 갑상선질환 0.60(95% CI 0.37~0.84), 당

뇨병 0.75(95% CI 0.59~0.92), 악성종양 0.67(95%

CI 0.05~1.00)로 1차와 2차 응답에서 좋은 일치를 보였

다. 간질환, 고혈압, 고지혈증, 심장질환 이력의 kappa

값은 0.4에서 0.6 사이의 중등도 일치도를 보였다. 
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Table 2. Results of reliability analysis in the categorical items 

Items No. of cases* Exact agreement False disagreement� Positive disagreement� Kappa�(95% CI‖)

Education 530 95.09% 0.76% 4.15% 0.89 (0.85-0.93)

Smoking history 491 90.43% 1.02% 8.55% 0.85 (0.81-0.89)

History of alcohol drinking 507 90.14% 2.96% 6.90% 0.63 (0.54-0.72)

History of radiation work at the 527 89.38% 5.12% 5.50% 0.33 (0.20-0.47)

place other than nuclear power plants

History of PET/CT exam 646 94.27% 3.56% 2.17% 0.46 (0.32-0.61)

History of CT exam 644 84.62% 9.63% 5.75% 0.53 (0.45-0.61)

History of nuclear medicine exam 646 97.84% 0.77% 1.39% 0.41 (0.16-0.66)

History of thyroid disease 645 98.60% 0.78% 0.62% 0.60 (0.37-0.84)

History of liver disease 643 97.36% 1.56% 1.09% 0.49 (0.29-0.69)

History of hypertension 640 96.25% 1.41% 2.34% 0.56 (0.43-0.70)

History of hyperlipemia 637 89.48% 4.24% 6.28% 0.41 (0.31-0.52)

History of heart disease 645 98.75% 0.78% 0.47% 0.57 (0.32-0.83)

History of diabetes 645 98.91% 0.62% 0.47% 0.75 (0.59-0.92)

History of malignant tumor 645 99.84% 0.00% 0.16% 0.67 (0.05-1.00)

*: Missing responses in the first or second questionnaire were deleted in the analysis, �: False disagreement was defined as the case

having 'Ever' answer in the first questionnaire and then 'Never' answer in the second questionnaire for the history items, and as the

case showing disagreement in more than two categories for education, �: Positive disagreement was defined as the case having

'Never' answer in the first questionnaire and then 'Ever' answer in the second questionnaire for the history items, and as the case

showing agreement within one category for education, �: Cohen's simple kappa, ‖: Confidence interval.



2. 수치형 설문 문항의 신뢰도 분석 결과

수치형 설문 문항의 신뢰도를 평가하기 위하여 1차와 2

차 설문응답의 차이를 분석한 결과는 Table 3에 제시하

였다. 설문조사 기간 동안 값의 변화 가능성이 없는 신장

의 경우, 1차와 2차 설문조사의 응답차이는 통계적으로

유의한 차이는 없었으며(p=0.7525), ICC 값도 0.96

(95% CI 0.95~0.96)으로 반복 측정에 대해 높은 상관

성을 보였다. 체중에서도 1차와 2차 응답의 유의한 차이

는 없었으며(p=0.2655), ICC 값도 0.94(95% CI

0.93~0.95)로 높았다.   

흡연 관련 항목에 대한 분석 결과, 흡연기간은 1차와 2

차 응답에서 통계적으로 유의한 차이가 있었으며(p<

0.0001), 흡연량(per day)은 유의한 차이가 없었다

(p=0.7939). 흡연기간은 1차 조사에 비해 2차 조사에서

평균 0.85년 증가하였다. 하지만 1차와 2차 조사의 경과

기간이 평균 303일(즉, 0.83년)이고 흡연자의 경우 2차

조사에서 1차 조사보다 증가된 흡연기간을 응답할 것이므

로, 이를 감안하여 흡연기간의 차이에 경과기간을 더하여

유의성 검정을 실시한 결과, 흡연기간에 대한 응답에서 더

이상 유의한 차이는 없었다(p=0.9539). 한편, 흡연기간과

흡연량(per day) 모두 ICC 값은 0.7 이상으로 높게 나타

나 반복측정에서 신뢰성이 높은 것으로 평가되었다. 

음주 관련 항목의 신뢰성 분석에서도 흡연 관련 항목과

유사한 결과가 나타났다. 음주기간은 두 응답에서 통계적

으로 유의한 차이를 보였으나(p=0.0010), 경과기간을 더

하여 유의성 검정을 실시한 결과 음주기간에 대한 응답에

서 더 이상 유의한 차이는 없었다(p=0.6540). ICC 값은

0.81(95% CI 0.77~0.84)로 높게 나타났다. 음주횟수

(per month)는 1차와 2차 응답에서 유의한 차이가 없었

으며(p=0.7851), ICC 값은 0.61(95% CI 0.55~0.67)

로 약간 낮았다. 

고 찰

이 연구에서는 원전종사자의 방사선 피폭에 의한 질병

위험도를 평가하기 위한 역학조사에서 수집된 설문자료의

신뢰성을 분석하였다. 신뢰성 분석에는 동일한 설문지를

동일한 사람으로 재조사한 설문자료가 이용되었으며, 1차

와 2차 설문응답의 차이를 분석한 결과 이 역학조사를 통

해 수집된 설문자료의 신뢰도가 높음을 확인할 수 있었

다. 특히, 방사선의 질병 위험도를 평가하는데 중요한 교

란요인으로 알려진 흡연관련 항목과 음주관련 항목, SES

의 측도로 이용되는 교육수준 및 체질량지표로 활용 가능

한 신체치수 항목에서 높은 kappa와 ICC 값을 보여 설

문자료의 신뢰성이 높은 것으로 평가되었다. 

원전 외 방사선작업 이력과 의료검사 이력, 질병력의

경우 1차와 2차 설문의 응답 일치율은 매우 높았지만 신

뢰도를 평가하는 kappa 값은 중등도로 관찰되었다. 일

반적으로 kappa 통계량은 사건 발생률이 낮을 경우 응

답 일치율이 높은데도 불구하고 kappa 값은 낮게 추정

될 수 있는 단점을 가지는 것으로 알려져 있다13,14). 실제

로 이 연구에서 조사된 악성종양 이력의 경우 99.84%의

높은 일치율을 보이는 데도 불구하고 kappa 값은 0.67

로 평가되었다. 따라서 특정 범주의 발생률이 아주 낮게

나타난 원전 외 방사선작업 이력과 의료검사 이력, 질병

력의 경우 중등도의 kappa 값을 가진다고 하여 설문자

료의 신뢰도가 낮다고 결론지을 수는 없다. 

이 연구에서 일치율이 상대적으로 낮게 나타난 설문항

목에 대해서는 향후 설문조사 시 설문지 내용을 보완할

필요가 있다. 설문조사를 수행하는 과정에서 고지혈증에

대한 문의가 가장 많았던 점을 고려하면, 고지혈증 이력

항목에서 낮은 일치율은 질환에 대한 인식 부족에 기인되

었을 가능성이 있다. 따라서 설문지 내용에 고지혈증 질

환에 대한 상세한 설명을 추가할 필요가 있다. 또한 원전

외 시설에 대한 명확한 정의를 추가하고, CT 검사이력에

대해서도 검사 방법에 대한 설명을 추가한다면 대상자의
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Table 3. Results of reliability analysis in the numerical items 

Items No. of cases*
Difference between the first and second responses

ICC� (95% CI‖)
Mean±SD� p-value�

Height (cm) 532 -0.02±1.61 0.7525 0.96 (0.95-0.96)

Weight (kg) 530 -0.14±2.84 0.2655 0.94 (0.93-0.95)

Smoking period (yr) 363 -0.85±3.93 <0.0001 0.84 (0.81-0.87)

Smoking amount (cig/day) 348 -0.06±4.10 0.7939 0.77 (0.73-0.81)

Period of alcohol drinking (yr) 427 -0.74±4.62 0.0010 0.81 (0.77-0.84)

Frequency of alcohol drinking per month 436 -0.05±3.95 0.7851 0.61 (0.55-0.67)

*: Missing responses in the first or second questionnaire were deleted in the analysis, �: Standard deviation, �: P-value for the paired

t-test, �: Intra-class correlation coefficient, ‖: Confidence interval.



127

김한나 등∙ 원전종사자 역학연구 설문자료의 신뢰도 평가

응답에 혼동이 줄어들어 설문지의 신뢰도는 증가하게 될

것이다.    

수치형 설문항목의 신뢰도 분석에서 유의성 검정으로

두 응답의 차이를 평가하는 데는 주의가 요구된다. 흡연

기간과 음주기간의 경우 1차와 2차 설문응답에서 통계적

으로 유의한 차이를 보였지만, 이는 흡연자(current

smoker)와 음주자(current drinker)가 각각 2차 응답

에서 흡연기간과 음주기간을 증가시켜 응답하였을 가능성

에 기인한다. 실제로 설문조사의 경과기간을 반영하여 유

의성 검정을 실시한 결과 흡연기간과 음주기간에서 유의

한 차이는 관찰되지 않았다. 반면에 두 설문조사가 진행

된 1년 동안 흡연량(per day)과 음주횟수(per month)

는 크게 변하지 않았을 것이며, 이 경우 유의성 검정 결

과는 설문자료의 신뢰성을 평가하는 유용한 정보가 될 수

있다. 따라서 설문항목의 특성에 따라 두 응답 차이의 유

의성 검정 결과를 해석하는데 신중을 기할 필요가 있다.

일반적으로 설문자료의 조사-재조사 연구에서 재조사는

1개월 정도의 시간 간격을 두고 설문조사가 필요하다고

알려져 있으나15,16), 이 연구에서는 1차 조사와 2차 조사

가 평균 303일에 걸쳐 이루어졌다. 따라서 2차 조사까지

의 기간이 상대적으로 길었던 이 연구에서 기억력에 의존

하는 설문자료의 신뢰도는 다소 과소평가되었을 가능성이

있다. 또한 의료검사 이력과 과거 질병력 분석에서 나타

난 바와 같이, 2차 조사까지 기간 동안 대상자의 이력이

실제로 변화하였을 수도 있으므로 두 응답의 일치도를 평

가하는 kappa나 ICC 값으로만 설문자료의 신뢰성을 평

가하는 데는 한계가 있다. 따라서 kappa나 ICC 값 외에

이 연구에서 제시한 거짓 불일치율, 양성 불일치율, 유의

성 검정 등과 같은 측도를 병행하여 설문자료의 신뢰성을

평가하는 것이 바람직할 것이다. 

이 연구의 제한점으로는 설문조사를 수행한 전체 원전

종사자에 대한 신뢰도 분석 대상자의 대표성 문제를 들 수

있다. 이 연구에서는 설문조사를 수행한 전체 원전종사자

를 대표하도록 표본추출법(sampling method)에 의해 연

구대상자를 선정하고 재조사를 수행한 것이 아니라, 설문

조사 과정에서 다양한 이유에 의해 중복 조사자가 발생하

여 이들을 이용하여 설문자료의 신뢰성을 평가하였기 때문

이다. 하지만 설문조사에 응한 전체 원전종사자의 성별,

연령별 분포(평균연령 42.0세±SD 8.4세, 남성 95.66%,

여성 4.45%)가 신뢰도 분석 연구대상자와 큰 차이를 보

이지 않고, 또한 중복 조사 사유가 다양하여 연구대상자의

대표성에 심각한 문제가 있다고 보기는 어렵다.

이 연구에서 조사된 원전 외 방사선작업 이력과 의료검

사 이력, 질병력의 신뢰도는 과거이력 있음과 없음으로

구성된 설문내용에 근거하여 평가되었다. 향후 원전종사

자의 질병 위험도를 보다 정확하게 평가하기 위해서는 이

들 항목에 대해 보다 구체적인 자료를 이용할 필요가 있

다. 예를 들어, 한국동위원소협회 데이터베이스 등을 활

용하여 우리나라 원전 외 시설에서의 방사선작업기록을

조사하면 원전종사자의 질병 위험도에서 보다 정확하게

방사선의 영향을 평가할 수 있을 것이다. 또한 건강검진

이나 질병 치료와 관련한 의료적 방사선 피폭 자료를 조

사하고 중앙암등록 자료나 건강보험 자료 등과 연계하여

대상자의 질병이력을 추적한다면 보다 신뢰성 있는 원전

종사자 역학연구 결과를 도출할 수 있을 것이다. 

요 약

목적: 원전종사자 역학조사를 통해 수집된 설문자료의

신뢰성을 분석하여 향후 원전종사자의 질병 위험도 평가

에서 관련 자료를 정확하게 활용하기 위한 타당성을 파악

하고자 한다.

방법: 설문조사가 이루어진 전체 대상자 8,832명 중

조사가 중복 실시된 원전종사자 646명을 연구대상자로

선정하고, 1차와 2차 설문응답 결과를 비교하였다. 범주

형 설문항목의 경우 1차와 2차 설문응답에서 일치율, 거

짓 불일치율, 양성 불일치율 및 kappa 값을 산출하였다.

수치형 설문항목에 대해서는 1차와 2차 응답 차이의 유의

성 검정을 수행하고 급내상관계수(ICC)를 평가하였다. 

결과: 방사선의 질병 위험도를 평가하는데 중요한 교란

요인으로 알려진 흡연력에 대한 설문은 신뢰성이 아주 높

았다(kappa=0.85). 또한 사회경제적 지표로 이용되는

교육수준 항목에서도 95.09%의 높은 일치율과 높은 신

뢰성(kappa=0.89)을 보였다. 음주력과 의료검사 이력,

과거 질병력에 대한 설문자료에서는 중등도 이상의 신뢰

도가 관찰되었다(kappa>0.4). 설문에서 수치를 기입하

도록 조사된 신체치수, 흡연기간, 흡연량 및 음주기간 항

목에서도 0.7 이상의 ICC 값이 관찰되어 설문응답의 신

뢰성이 높은 것으로 평가되었다. 

결론: 원전종사자 역학조사를 통하여 수집된 설문자료

는 대부분의 항목에서 신뢰성이 높게 평가되어 향후 원전

종사자의 질병 위험도 평가에서 유용한 정보를 제공할 것

으로 판단된다. 신뢰도가 다소 낮게 나타난 CT 검사이

력, 고지혈증 질병력의 경우 설문지에 용어 설명이 보완

된다면 신뢰도가 개선될 가능성이 있다. 이 연구에서 논

의된 설문자료와 함께 질병 발생과 사망, 피폭기록, 의료

이용 기록에 대한 국가 데이터베이스를 활용하면 우리나

라 원전종사자의 질병 위험도를 보다 정확하게 추정할 수

있을 것으로 판단된다.  
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