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Abstract 

A Comparative Study of the Future Demand for Medical 
Rehabilitation Services by Rehabilitation Professionals 
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Korea will soon experience a high demand for medical rehabilitation specialists, if it 
tries to deliver advanced health welfare service. In order to medica1 rehabilitation 
manpower policies, this study attempts to analyse, estimate and plan a long-term 
supply for physiatrists, physical therapists, and occupational therapists. The study 
analysed both national and foreign statistical data of manpower supply for medical 
rehabilitation specialists. A structured category of questionnaire was developed to 
survey the opinions of regarding the supply for rehabilitation specialists in Korea. 
Based on the above data, the demand of and supply for each specialists were 
estimated for long term up to the year 2030. Based on the comparative analysis 
results of the future demand and supply, the author intended to develop a new 
supply plan for the three specialist categories. The major findings of the supply 
plan are as follows First, the replied proper mean ratios of rehabilitation 
professionals(physiatrists : physical therapists occupational therapists) appeared 1 
5.93 3.59, and there is no significant difference between interprofessionals 
(p>0.05). Secons, the estimated demand for rehabilitation services by 
interprofessionals appeared significant difference among the interprofessionals 
(p<0.05). 

Key Words Rehabilitation services; Future demand; Physiatrists; Physical 
therapists; Occupational therapists. 
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L 서론 

인간 생활의 질적 발전과 의학의 발달 등으 

로 인하여 노인인구 및 만성질환을 가진 인구 

가 증가하고， 각종 사고 및 환경오염 등에 노 

출될 위험이 많아짐으로 인하여 의료재활 서비 

스를 필요로하는 선천성 혹은 후천성 장애인구 

가 증가하는 추세에 있다(검연희 등， 1990; 최 

영 태 등， 1990; Keith, 1991; 권혁 철 등， 1993). 

우리 나라에서의 장애인구라함은 장애인 복지 

법(법활 제 4179호) 제 2조에 “신체적， 정신적 결 

함으로 인하여 장기간에 걸쳐 일상생활 또는 

사회생활에 상당한 제약을 받는 자로서 대통령 

령으로 정하는 기준에 해당하는 자”로 정의되 

고 있다. 세계보건기구(WHO)는 세계인구의 

약 10%인 약 4억 5천만명이 장애인구라 하였 

으며， 이 들 장애인구 중， 약 20%(전체인구의 

2%)인 1억 내지 1억 2천만명의 장애인이 의료 

재활 서비스를 필요로 하지만 실제로 서비스 

혜택을 받고있는 수는 2백만 내지 3백만명에 

불과하다고 지적하였다(김연희 등， 1990; Salcido 

등， 1993). 

한국의 장애인구 추계에 대한 연구는 장애인 

복지법 제 18조의 규정에 따라 5년마다 실시되 

고 았으며， 지금까지 한국보건개발연구원 

(1980) , 한국인구보건연구원(1985) ， 한국보건사 

회연구원(1990) ， 한국보건사회연구원(1995)에서 

4회에 걸쳐 실태조사를 설시하였고 1995년 현 

재 추계된 장애인구는 전체인구의 2.367%인 

1 ，053，000명 으로 추정 하고 있다. 

장애인구는 일반적으로 질병에 이환되기 쉽 

기 때문에 건강 유지 측면에서도 의료재활서비 

스에 쉽게 접근할 수 있어야 한다. 

의료재활 서비스는 일반 의료 행위와는 다른 

특성을 지니고 있다. 예를 들면 장애를 가지고 

있는 사람의 기형이나 잔류 능력을 회복시키는 

데 있어서 많은 시간이 요구된다는 것과 적절 

한 시기에 적절한 치료를 시행하지 않으면 2차 

적인 기형이나 잔류 능력의 소실 등이 뒤따르 

게 되어 일상생활동작 및 사회생활의 수행능력 
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이 더욱 어려워진다고 하는 것이다. 따라서 이 

러한 문제를 해결하기 위하여는 각 분야의 의 

료재활 전문가로 하여금 적절한 치료를 담당하 

도록 하여야 할 것이다. 이러한 의미에서 의료 

재활 서비스는 여러 재활전문인력간의 상호 긴 

밀 한 팀 원 Gnterdisciplinary teamwork) 이 그 어 

느 의료 행위보다도 매우 중요하다고 할 수 있 

다(Rusk， 1977; Halstead, 1985; 강성 관， 1985; 

김진호， 1994; 전세일， 1995; 권혁철， 1995). 

재활전문인력으로는 재활의학과 전문의사， 물 

리치료사， 작업치료사， 재활간호사， 언어치료사， 

심리치료사， 사회복지사， 특수교사? 직업재활 

상담가， 의 지 및 보조기 제작자 둥을 들 수 있 

다. 이들 중， 재활과정의 시작이고 가장 기초가 

되는 신체의 기능증진을 위한 의료재활 전문인 

력으로는 재활의학과 전문의사， 물리치료사， 작 

업치료사 둥을 들 수 있다(보건사회부， 1991l. 
따라서， 신체의 기능증진과 관련된 의료재활 

서비스를 필요로하는 이들에게 양질의 의료재 

활 서버스를 원활하게 제공하기 위해서는 이들 

3개 부분의 의료재활 전문인력간의 적절한 인 

력수급이 이루어질 때만이 장애인의 궁극적인 

목표인 재활을 성취시켜 나갈 수 있을 것이다. 

장애인들의 재활서비스 욕구는 국민소득 증대， 

생산적인 삶의 욕구 증가와 함께 더욱 증가하 

고 있다(한국인구보건연구원， 1980; 유승흠 둥， 

1986; Cole, 1993). 그러나 의료재활 전달체계 

의 미흡과 의료재활 서비스에 대한 이해 및 장 

애인들에 대한 인식변화의 부족， 그리고 의료 

재활 전문인력 공급의 부적절성 둥으로 인하여 

양질의 의료재활 서비스를 제공하지 못하고 있는 

실정이다(김연희 등， 1990; 최영태 동， 1993). 

이러한 문제점들 가운데 해결하여야 할 중요 

과제중의 하나는 의료재활 전문인력에 대한 수 

요와 공급이 적절히 이루어짐으로써 양질의 의 

료재활 서비스를 제공해 주는데 있다고 할 수 

있다. 

우리는 지금 대외적으로는 의료시장 개방과 

대내적으로는 진료수가 체제의 개편이라고 하 

는 피할 수 없는 사회적 환경에 직면하여 있다. 

이러한 것은 의료재활 서비스 분야에도 예외일 
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수는 없다. 따라서 장기적인 측면에서 보다 

적극적인 인적자원에 대한 대웅책을 마련하지 

않으면 안될 것이다(노인철， 1993). 

그동안 부분적으로나마 각 의료재활 전문인 

력별 수요추계에 대한 연구가 어느 정도 이루 

어지고 있으나， 이들 전문가들 상호간의 연계 

된 수요추계 방법은 전무한 상태이다. 따라서， 

본 연구의 목적은 임상에서 “실제로 의료재 

활 서비스를 제공하고 있는 전문가들로부터의 

장래 인력 수급 전망에 대한 견해가 장래의 

의료재활 서비스의 수요를 전망하는데 타당성 

있는 정보를 제공하여 준다”라고 하는 

Okerlund 둥(994)의 연구결과를 토대로 우리 

나라에서 실제 의료재활 서비스를 제공하고 

있는 전문인력의 의견을 들어봄으로써 장래 

의료재활 서비스에 대한 수요를 추계하여 보 

고자 연구를 시행하였다. 

II. 연구 방법 

1. 연구 대상 

본 연구의 대상은 1995년 현재 의료재활 전 

표1. Characteristics of the sample 

문인력이 소속하여 활동하고 있는 협회 혹 

은 학회(대한재활의학회， 대한물리치료사협 

회， 대한작업치료사협회)의 회원 명부를 토 

대로 하여 현재 임상에서 의료재활 서비스 

를 제공하고 있는 의료재활 전문인력을 대 

상으로 하여 각 전문 직종별로 일련번호를 

부여한 뒤， 무작위 추출방법에 의하여 선정 

하되 보다 전문성 있고 신뢰성이 있는 답변 

을 얻기 위하여 면허를 취득한 지 최소 5년 

이 경과된 1991년 이전에 면허를 취득한 자 

만을 대상으로 하였다. 표본의 수는 1995년 

현재 보건복지부에 둥록된 인력수의 20%에 

해당하는 전문인력을 전문인력간의 비율에 

따라 표본으로 선정하였다(다만 물리치료사 

의 경우는 표본이 타 의료재활 전문인력에 

비하여 상대적으로 많기 때문에 취업자 수 

의 10%를 표본으로 선정하였다). 표본에 선 

정된 의료재활 전문인력은 재활의학과 전문 

의사가 46명， 물리치료사가 574명， 작업치료 

사가 58명으로 전체 표본의 크기는 678명이 

었다. 본 연구 대상의 일반적인 특성은 다음 

과 같다(표1). 

Types Registered No.(%) No. of samples No. of respondents(%) 

Physiatrist 232( 2.2) 46 24(52.2) 

PTs 9,924( 95.0) 574 211(36.8) 
OTs 289( 2.8) 58 40(68.9) 

Total 10,445(100.0) 678 275(40.6) 

PTs : Physical therapists 
OTs : Occupational therapists 

2. 조사 방법 및 기간 

본 연구에서 사용된 설문지는 가급적 간단 

하면서도 타당도가 높은 설문지를 만들기 위 

하여 설문조사를 실시하기 전， 예비 설문지를 

작성하여 10명을 대상으로 설문지에 대한 타 

당도를 알아본 후， 문제점을 수정， 보완한 후 

최종 설문조사 용지를 작성하였다. 
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설문 조사는 우편에 의한 설문 방법을 이용하 

였고， 1차 설문지 발송 후 15일 이내에 웅답 

이 없으면 통일한 내용의 2차 설문지를 발송 

하였으며， 2차 설문지 발송 후 10일 이내에 

답이 없으면 전화를 이용하여 협조를 요청하 

는 방법으로 자료를 수집하였다. 

3. 분석 방법 

회수된 설문지는 부호화하여 SPSS/PC+를 

이용하여 통계처리하였으며， 각 의료재활 전 

문인력뜰이 웅답한 향후， 의료재활 서비스 수 

요 전망 비율과 재활의학과 전문의사 l인 대 

적정치료사 비율에 대한 차이를 알아보기 위 

하여 ANOVA를 이용하였다. 통계학적인 유 

의성쓸 검증하기 위한 유의수준 a는 0.05로 

정하였다. 

ffi. 연구 결과 

1. 조사 분석 대상의 일반적 특성 

설문조사 대상 678명 중， 용답된 설문은 

주소 불명확 둥의 이유로 반송된 우편 75통 

을 제외하고 275통이 회신되어 전체 회신율 

은 40.6%였다(표n 이 중에서 웅답내용의 

기재 불성실로 자료처리에 문제점이 있는 3 

통은 분석에서 제외하여 분석에 사용된 설 

문지는 272명의 의료재활 전문인력의 웅답 

내용만을 분석 하였다. 분석에 이용된 조사 

대상의 전문직종별 재활의료 기관별 분포 

(표2)와 성별， 연령별 분포(표3)는 다음과 

같다. 

표2. Distribution of respondents by region and institution 

Institution 
Types Region Total (%) 

UH GH H PC RC 

Physiatrists Large city 9 2 4 15( 62.5) 
SM city 3 4 7( 29.2) 
Rural area l 1 2( 8.3) 

‘·‘ ι.‘ 

Total 12(21.6) 2( 8.3) l( 4.2) 8(33.3) l( 4.2) 24(100.0) 
ι • ‘ “ ‘ ι ‘ “ ‘ “ “ ........ ι ιι ‘ ‘·‘ ’ ‘ 

PTs Large city 21 12 12 11 20 8O( 36.5) 
SM city 24 12 12 44 9 1O1( 48.6) 
Rural area 1 16 8 6 31( 14.9) 

...... “‘ ’ ‘ ....... ‘’ 

Total 45(21.6) 25(12.0) 40( 19.2) 63(30.3) 3506.8) 208(100.0) 
” ’· ‘ ‘ .......... -“’“‘’ 

OTs Large city 12 7 3 7 
SM city 7 3 1 
Rural area 

Total 19(47.5) 10(25.0) - (0.0) 3( 7.5) 8(20.0) 

UH : University hospitals GH : General hospitals H : Hospital 
PC Private clinics RC : Rehabilitation center 
Large city Seoul, Pusan, Taegu, Incheon, Kwangju, Taejeon 
SM : Smal1 and medium 
PTs Physical therapists OTs Occupational therapists 
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표3. Distribution of respondents by sex and age 

Physiatrists 
Age 

male female 

20 ~ 29 

30 ~ 39 6 9 

40 ~ 49 3 3 

50 ~ 59 1 2 

Total 10 14 

Mean age 39.2 

SD 7.2 

PTs OTs 

male female male female 

22 54 1 26 

81 35 3 8 

12 4 2 

115 93 4 36 

32.0 29.0 

5.3 4.2 

PTs : Physical therapists OTs Occupational therapists 

2. 수요분석 및 추계 

1) 재활의학과 전문의사 1인 대 적정 치료사 

비율 

재활의학과 전문의사 1인대 적정 치료사 비 

율에 대한 각 의료재활 전문인력간 웅답 특성 

을 보면 표4와 같다. 먼저， 적정 물리치료사에 

대한 웅답에 있어서， 재활의학과 전문의사는 

1:6.25, 똘리치료사는 1:5.98, 작업치료사는 

1:5.50으로 평 균 비 율은 1 :5.93으로 나타났고， 

적정 작업치료사에 대한 응답내용을 살펴보 

면， 재활의학과 전문의사는 1:3.08, 물리치료사 

는 1:3.60, 작업치료사는 1:3.85로 평균비율은 

1:3.59로 나타나， 전문인 력 간 응답 수준에 는 

유의한 차이를 보이지 않았다( p>0.05). 

표4. Appropriate ratios of physiatrists to therapists by type of respondents 

Respondents 
Proper ratios of physiatrists to therapists 

PTs OTs 

Physiatrists 

Physica1 therapists 

Occupational therapists 

6.25 ( 24) 

5.98 (184) 

5.50 ( 38) 

3.08 ( 24) 

3.60 (168) 

3.85 ( 39) 

Mean 

N 

5.93* 

246 

3.59* 

231 

* p > 0.05 
( ) : number of respondents 

PTs : Physical therapists 

N Total number of respondents 

OTs Occupational therapists 

” l 
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2) 의료재활 서비스 수요에 대한 각 의료재 

활 전문인력간 웅답 특성 

의료재활 서비스에 대한 장래의 수요 전망 

에 관하여 각 의료재활 전문인력들의 의견을 

통하여 알아 본 결과， 재활의학과 전문의사의 

경우， 1995년 현재의 의료재활 서비스 수요정 

도(취업된 의료재활 전문인력)를 100%로 하 

였을 경우， 2000년도에 151%, 2010년에 233% , 

2020년에 302% , 2030년에 392%가 증가될 것 

이라고 전망하였으며， 물리치료사의 경우， 

2000년도에 123%, 2010년에 162%, 2020년에 

215%, 2030년 에 284%가 증가될 것 이 라고 전 

망하였고， 작업치료사의 경우에는 2000년도에 

153%, 2010년에 255%, 2020년에 358% , 2030 

년 에 490%가 증가될 것 이 라고 응답하여 (표5) ， 

수요증가추세에 대한 각 의료재활 전문인력간 

응답 특성에는 유의한 차이를 보이는 것으로 

나타났다(p<0.05). 

표5. Estimated demand for meclical rehabilitation services by respondent group 

Respondents 1995 2000 2005 2010 2015 2020 2025 2030 

Physiatrists 100 151 207 233 265 302 344 392 

Physical therapists 100 123 141 162 187 215 247 284 

Occupational therapists 100 153 216 255 306 358 419 490 

Mean 100 142* 188* 217* 253 292* 337 389* 

* p < 0.05 

N. 고찰 

의료재활 전문인력과 같은 보건 의료인력 

은 중요한 자원이기 때문에 적정 자원 배분이 

보장되어야 하며， 여기에는 인력의 수요， 공급 

및 자원이용의 요소가 고려되어야 한다. 또한 

인력의 수요와 공급의 정확한 추정에 따라 장 

기 인력계획을 수립하여， 이에 따라 공급 정 

책을 결정하여야 자원의 낭비를 방지하여 효 

율을 증대 시킬 수 있다(박정한， 1986). 결국， 

양질의 의료란 수요와 공급이 적정할 때만이 가 

능하다고 하였다(양인기 1993). Burkhart(1979) 

는 의료기관의 생산성 향상에는 조직 형태， 

기술， 관리자， 관리형태， 인력구성과 조직구조 

둥， 여러 요소가 영향을 미친다고 하였으며， 

이 중， 인적자원은 양질의 의료를 제공하는데 

가장 중요한 요소이다(이명근， 1987). 

우리 나라의 의료재활 분야의 인력수급에 

관한 연구를 살펴보면， 그 동안 몇몇 연구자 

들에 의하여 물리치료사의 인력 수급에 관한 

연구는 부분적으로 행하여져 왔으나， 의료재 

활 전문인력 상호간 연계된 인력 수급에 관한 

연구는 없었다. 의 료 재활은 한 분야의 전문 

가만으로는 장애를 가진 이들의 재활 서비스 

를 충분히 제공하지 못하기 때문에 의료재활 

전문 분야별 포괄적이고 연계된 협엽이 이루 

어져야 한다. 즉， 양질의 의료재활 서비스를 

제공해 주기 위해서는 신체의 기능증진을 담 

당하는 3개 부분의 의료재활 전문인력간 수평 

적인 관계에서의 기능적인 협조체계의 유지와 

이들 전문가 상호간의 인력 수요， 공급을 적 

절히 조절하여 주는 것이 무엿보다 중요하다 

고 할 수 있다. 

” 

꾀
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의료재활 전문인력 공급추계에 있어서 의료 

재활 전문인력들에 대한 신규면허자 수 추정에 

있어서 송건용(1991)은 신규면허자 수 추정에 

있어서 여러 기초자료의 제약을 고려하여 총수 

방법 (method of total number)을 적용한 공식 

인 N=G X r(단， N: 연간 국가시험 웅시자 수， 

G: 졸업생 수， r: N/G)를 이용하여 기초추계를 

행하였다. 인력 수요추계에 대한 연구에 있어 

서 그 추계방법은 각 연구자 마다 각각 다른 

경향을 보인다. 의사수요 추계는 인구 대비 의 

사수(PPR physician to population ratio) , 의 
료 이용량 둥을 이용하여 추계하는 방법(한국 

인구보건연구원， 1987)이 있고， 물리치료사 수 

요추계에 대한 연구를 살펴보면 Breegle과 

King(1982)은 인력 대 인구추이 분석 (trend 

analysis)방법 으로， 장정 훈(1989)은 의 사 대 물 

리치료사 수 및 취업율로 알아보았으며， 박현 

애(1991)는 회귀방정식을 이용하여 국내 가용 

물리치료사 수를 계산하고 의사당 물리치료사 

의 비로， 송건영 (1991)은 의사 대 물리치료사 

수를 10:1로 대비하여 추계하였다. 그밖에 의사 

대 치료사 비율을 20:1로 추계 하는 방법과 20 

병상당 재활의학과 전문의 1언을 기준으로 추 

계하는 방법(강성관， 1985)이 있으며， Wilson 

둥(1982)은 병원에 있어서는 100병상당 1명， 

Nursing Home에 있어서는 병상 20병상당 1명 

의 물리치료사가 필요하다고 하여 다음과 같은 

물리치료사 수요추계 공식을 제시하였다. 

물리치료사 수요추계 공식 =병원 입원 환자수 

/100 + Nursing Home입 원 환자수/20. 

한국보건사회연구원(1991)에서는 미국의 GNP 

와 비교한 인구 대 물리치료사비에 의한 방법 

둥으로 수요 추계를 행하였다. 

본 연구에 있어서 수요추계의 방법으로는 의 

료재활 전문 분야에 종사하고 있는 각 전문가 

로 부터 장래의 의료재활 전문 분야에 언력 수 

급에 대한 의견을 설문 조사를 통하여 알아봄 

으로써 수요 예측의 기초자료로 활용한 것은 

타 연구 방법과는 다른 점이라고 할 수 있다. 

Okerlund 동(1994)은 장래의 적절한 인력 공급 

정도를 추계하고자 3227ß 의 기관의 590명의 물 

리치료사플 대상으로 설문 조사를 행하여 추계 

자료로 활용하였다. 본 연구에서 사용된 설문 

조사용지눈 가급적 간단하면서도 타당도가 높 

은 설문지를 만들기 위해 노력하였다. 이는 설 

문지 분량이 많아 웅답율이 떨어질 것으로 생 

각하여 고안한 방법이다. 설문지 발송후， 15일 

이내에 웅답이 오지 않을 경우에는 2차로 같은 

설문지를 재발송하였으며， 2차 설문지 발송후， 

10일 이내에 웅답이 없으면 전화를 이용하여 

협조를 요청하는 방법으로 설문지를 회수하여 

가능한한 전문가들의 많은 의견을 반영하였다. 

또한， 본 연구에서는 면허를 취득한지 5년 이 

상이 경과된 의료재활 전문인력만을 설문 대상 

으로 하였기 때문에 비교적 전문가적인 입장에 

서의 답변을 듣고자 노력하였다. 설문지 웅답 

율은 40.56%이었다. 이러한 웅답율은 사회과학 

적 연구에서 볼 수 있는 일반적 인 설문조사의 

용답율 10-25%에 비하면 높은 편이었으나， 

Babbie(1973)가 제시한 분석의 목적달성을 위 

한 최소 회수율인 50%수준에는 미치지 못하는 

수준이었다. 그러나， 웅답자들에 대한 전문 경 

력 년수가 평균적으로 8년 이상으로 나타나 비 

교적 전문가들의 의견이 반영되었을 것으로 사 

료되어， 본 연구에 분석 활용하였다. 의료재활 

전문인력을 대상으로한 의료재활인력간(재활의 

학과 전문의사 : 물리치료사 : 작업치료사) 적 

정 비율은 평균적으로 1:5.93:3.59로 나타났다. 

이러한 용답비율 중， 물리치료사대 작업치료사 

비 율은 1:0.61로써 오정 희 (1982)가 제 시 한 불 리 

치료사 대 작업치료사 비율인 1:0.66과 유사한 

결과를 보였다. 또한， 의료재활 전문인력간 향 

후 우리나라의 의료재활 서비스에 대한 수요 

전망정도를 살펴보면 전문인력간 유의한 차이 

를 보이는 것으로 나타났으며， 작업치료사의 

경우가 장래 의료재활 서비스 수요가 매우 밝 

을 것이라 전망하였고， 그 다음은 재활의학과 

전문의사， 물리치료사 순으로 전망하였다. 

의료재활 전문인력 중， 재활의학과 전공의 

수련과정은 1972년도에 대한재활의학회의 창립 

을 기초로 하여 1973년부터 고려대학교 의과대 

학에서 전공의 수련과정이 개설되었으며， 1983 

-14-
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년부터 재활의학과 전문의 자격이 제도화 되었 

다(김봉옥， 1990). 미국에 있어서 재활의학과 

전문의가 시작된 것은 1937년이며， 1947년에 

미국의학협회로부터 전문의 인정제가 도입되었 

다(Cole， 1993). 
미국내 재활의학 전공의 수련기관은 1992년 

현재， 공인된 73개 기 관에 1，158명 이 수련을 받 

고 있다(Hurvitz， 1991; Delisa 둥， 1992). 1994 

년 현재， 재활의학과 전문의사 1인당 인구수는 

미국의 경우， 5，8000명이고 캐나다의 경우는 

135，000명이며， 우리 나라의 경우는 1995년 현 

재 192ρ00명으로 의료재활 선진국들에 비하여 

재활의학과 전문의사의 수가 부족한 것으로 나 

타났다. 또한， 1993년 현재， 미국의 의사 수는 

약 60만명으로 이 가운데 재활의학과 전문의는 

약 4，000명으로 재활의학과 전문의가 차지하는 

비율은 0.67% 이며， 한국의 경우에는 1993년 현 

재， 전체 의사 수는 51 ，518명으로 이 중， 재활 

의학과 전문의가 차지하는 비율은 0.29%에 불 

과한 상태이며， 이러한 수치는 질적인 의료재 

활 서비스를 제공하기 위하여， 또한， 앞으로 늘 

어날 의료재활 서비스 수요를 담당하기에는 매 

우 부족한 상태에 있으므로 연도별로 적절한 

재활의학과 전문의사에 대한 공급계획에 따라 

인력공급이 이루어져야 할 것이다(김봉옥， 

1990). 

Hurvitz (1991)는 뇌성마비， 진행성 근이영양 

증 아동의 호홉관리둥을 위하여 소아 재활을 

담당하는 재활의학과 전문의사의 수요가 증가 

될 것이라고 전망하였다. 

일본의 정우， 재활의학과 전문의 제도는 시 

행되고 있지 않으며， 물리치료사 및 작업치료 

사볍(법률 제 127호)은 1965년도에 공포되어 

1966년도에 자격시험과 협회 창립이 이루어 졌 

다(奈良， 1993). 1994년 현재 물리치료사 1인 

당 인구수는 8，810명 으로 우리 나라의 1995년 

현재 뜰리치료사 l인당 인구수언 4，520명 보다 

높은 수치를 나타내고 있다는 것을 알 수 있는 

데， 이는 국민소득 수준을 비교하여 볼 때， 우 

리 나라의 물리치료사가 과잉 공급되고 있음을 

시사하는 것이라 할 수 있을 것이다. 박현애 

동(1990)은 의사 대 불리치료사의 비율을 10:1 

로하여 2010년에는 8，020명의 물리치료사가 필 

요하다고 하여 물리치료인력의 과잉공급 문제 

를 지적하였고， 송건용(1991)은 2010년에 물리 

치료사 수의 공급이 15，608명， 수요는 8，020명 

으로 7，590명이나 과잉 공급될 것이라는 보고 

를 하였다. 전세일(1995)도 외부자료를 인용， 

물리치료사의 과잉 공급 문제를 지적한 바 있 

다. 

우리 나라에 작업치료가 본격적으로 소개된 

것은 6.25동란 이후인 1960년대 초부터 부산의 

국립재활원(당시-정양원)에서 작업치료사 양성 

교육을 시작하면서 서막을 열게 되었으며， 면 

허제도가 시작된 1965년 이래 30년간 배출인원 

은 289명에 불과한 실정이다. 이러한 수치는 

1990년도 미국의 작업치료사 수 1 ，100여명에 

비하여 10%에 불과한 것이고， 일본의 1973년 

도 수준인 297명 보다도 8명이나 적은 수로써 

20년 정도의 격차를 보이고 있는 상황이다. 이 

러한 문제는 작업치료에 대한 인식의 부족과 

작업치료 교육기관의 부족에 기인된 것으로 사 

려된다. 현재， 우리 나라는 연세대학교 보건과 

학대학 재활학과내에 작업치료 전공과정으로 

설치운영되고 있는 한 곳 뿐이며， 일본의 작업 

치료 교육기관 1994년 현재， 58개의 교육기관 

이 었다. 이들 기관에서 1994년까지 배출된 작 

업치료사는 총 6，019명이 있는 점을 감안할 때， 

매우적은 실정이며， 이러한 현상은 미국의 작 

업치료사 수가 1949년도에 3，잃4명에서 1989년 

까지 40년 동안 증가한 수는 50，α)()명 으로 14.7 
배 이상 증가된 것과 비교할 때， 매우 대조적 

이라 할 수 있다. 앞으로 우리 나라에 있어서 

도 작업치료 서비스 수요는 급격히 증가될 것 

으로 판단된다. 특히 작업치료는 의료재활 서 

비스 영역에서의 기능적 작업치료 뿐만 아니라 

정신과 영역에서의 작업치료 수요도 매우 증가 

될 것이며， 작업치료사는 장애인구 및 노인인 

구의 증가， 그라고 국민 의료 용구의 향상， 재 

활복지국가에서 추구하는 정부의 시책에 부합 

하는 측면에서도 앞으로의 작업치료사 수는 절 

대적으로 부족할 것으로 예상되므로 적절한 인 
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력 수급이 이루어지도록 하여야 할 것이다. 

또한， 작업치료사는 신체기능 중진을 위한 

치료분야 이외에도 정신병원 및 정신보건센타， 

재활행정 분야， 발달장애 아동 치료실 등에서 

수요도 증가할 것 이 다(King， 1991). 

미국에 있어서 재활병원의 수는 1980년도에 

3717ß 에서 1987년에 7387ß로 2배 가까이 증가 

되었고， 급성기 환자의 치료를 위한 병상 수는 

줄어들고 오히려 재활병상 수가 늘고 있는 추 

세이다. 재활병상 수의 증가는 1980년에 14,674 

병상에서 1987년에는 24，267병상으로 늘었으며， 

뇌손상 환자 동을 위한 장기 재활센타가 1980 

년도에 127ß 소에서 1988년에는 모두 600여개소 

로 증가되었다. 이러한 이유 둥으로 이들 재활 

기관에서 근무할 의료재활 전문인력， 특히 물 

리치료사， 작업치료사의 인력부족 현상이 나타 

나고 있다(Keith， 1991) 

V_ 결론 

재활 전문인력 가운데 의료재활을 담당하는 

재활의학과 전문의사， 물리치료사， 작업치료사 

에 대한 적절한 공급계획을 작성하기 위하여 

국내， 외의 각종 통계자료 및 문헌과 의료재활 

전문인력 678명을 대상으로 우편 설문조사 방 

법으로 응답된 265명의 설문 분석을 토대로 향 

후 2030년까지 우리 나라의 의료재활 서비스 

대상 인구， 의료재활 전문인력 공급 및 수요추 

계를 시행한 결과 다음과 같은 결론을 얻었다. 

첫째， 의료재활 전문인력이 웅답한 재활의학 

과 전문의사 1인 대 적정한 물리치료사 및 작 

업치료사 비율은 1:5.93:3.59로 각 의료재활 전 

문인력간 유의한 차이를 보이지 않았다 

(p>0.05). 

둘째， 의료재활 전문인력이 웅답한 향후 의료 

재활 서비스 수요증가에 대한 견해는 각 전문 

인력간 유의한 차이를 나타냈으며 (p<0.05) ， 작 

업 치료사들이 가장 많은 수요증가를 예상하여 

장래 의료재활 서비스에 대하여 희망적인 전망 

을 하고 있는 것으로 나타났다. 

다가오는 21세기에는 복지국가가 되어짐으로 

써 의료재활 서비스에 대한 수요가 급격히 증 

가될 것이다. 따라서 의료재활 복지 선진국을 

지향하는 우리 나라는 이들의 의료재활 서비스 

를 담당하는 의료재활 전문인력에 대한 적절한 

수급정책을 하여야 하는 중요한 과제를 안고 

있다. 따라서， 이러한 의료재활 전문인력에 관 

한 정책수립시， 본 연구가 유용한 자료로 활용 

되기를 바라며， 인력 수급정책의 바람직한 방 

향은 의료재활 서비스를 필요로하는 대상의 다 

양한 욕구에 맞추어지는 방향으로 정책의 수립 

이 이루어져야할 것이다. 
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