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Abstract  The purpose of this study is to investigate various opinions on changes and revisions in the Medical Technician 

Act, to compare the curriculum of radiological technologist and physicians or dentists, and to compare the definitions and 

scope of work of radiological technologist in Korea and abroad. From the information, The goal is to review whether the 

phrase ‘guidance of a doctor or dentist’ specified in the definition of the ‘Act on Medical Technicians, etc.’ is realistically 

appropriate. radiological technologist receive specialized college education on radioligical science & medical imaging. The 

training hours for radiolgical science student are greater than medical students. In addition, radiological technologists are 

continuously developing their competencies for new knowledge and skills through continuing education in clinical fields. 

In particular, radiological technologist are making steady research efforts to reduce patient exposure and improve medical 

image quality. As a result of this investigation, it is considered that the term “guided by a doctor or dentist” as currently 

defined in the ‘Act on Medical Technicians, etc.’ may need to be revised in consideration of the professionalism of the 

radiological technologist.
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Ⅰ. 서 론

과거의 의학은 의사직이 환자 치료의 주인공이었고, 의사

의 의료지식에만 의존한 진단 및 치료가 진행되었다. 1895

년 방사선의 발견은 의사들이 더욱 객관적인 가시적 환자 

정보를 이용한 질환 진단 및 치료를 가능하게 했다. 방사선

이 의료에 적용된 시점에 대한 정확한 정보는 없지만, 일반 

방사선검사의 검사법 및 영상을 이용한 질환 관찰을 위한 

다양한 연구논문의 고찰을 통해 방사선이 의료에 적용된 시

점은 1900년 초부터 의료에 사용되었을 것으로 추정된다. 실

제로 Danzer는 흉부 방사선검사 영상(chest radiography)

을 이용하여 심흉비 측정방법을 고안했고[1], 이 방법이 심

비대 질환 측정에 도움을 줄 수 있다고 주장하였고, 현재도 

영상의학과적 검사법 중 가장 빈도가 높은 흉부 방사선검사

에 적용되고 있다[2]. 

과학의 발전은 의료기술의 발전을 가속시키는 원동력이 

되고 있고, 이로인해 다양한 지식을 가진 전문가들이 의사

들의 정확한 질환 진단과 치료를 위해 그 역할을 하고 있다. 

의료기술의 발전은 의사가 더욱 정교하고 정확한 치료를 가

능하게 만들었다. 이를 위해 현대의학에서는 여러 가지 의

학적 검사를 진행한다. 다양한 의학적 검사는 의사 혼자만

의 힘으로 환자의 질환을 진단 및 치료하는데 한계를 갖게 

하였고, 그로 인해 의료 관련 다양한 전문 집단이 만들어지

게 되었고, 현재와 같은 방사선사, 임상병리사, 물리치료사, 

작업치료사, 치과기공사, 치과위생사와 같은 직종이 필요하

게 되었다.

대통령령으로 정하는 방사선사의 업무는 ‘방사선 등의 취

급 또는 검사 및 방사선 등 관련 기기의 취급 또는 관리’라

고 법에서는 명확하게 명시하고 있다[3]. 

과학의 발전으로 방사선의 종류는 매우 다양해 지고 있고 

적용 분야 또한 다양해지고 있다. 방사선은 인류의 질병 진

단 및 치료에 큰 도움을 주고 있지만, 의료에서 이용되는 방

사선으로 인해 국민들이 받게 되는 방사선의 양은 방사선이 

의료에 이용되기 전보다 많은 선량을 받게 되었다. 실제로 

의료의 접근성 편리와 의료보험, 실비보험 등의 영향과 더

불어 고령화에 따른 의료 이용률의 증가는 연간 시행되는 

진단용 방사선검사 건수가 2016년에 3억 1200만 건에서 

2019년에는 3억 7000만 건으로 증가하였고, 국민 1인당 연

간 진단용 방사선 피폭선량은 2016년 1.96 m㏜에서 2019년 

2.42 m㏜로 3년간 약 23% 증가되어, 국민들이 방사선에 노

출될 기회가 증가하고 있음을 시사한다. 일본의 후쿠시마 

원전사태 이후 전세계적으로 방사선에 대한 위해성에 대한 

관심이 높아지고 있으며, 의료시설을 방문하는 환자들 또한 

검사 중 받게 되는 방사선의 유해 가능성에 대한 우려가 높

아지고 있다[4]. 

방사선사는 의료 현장에서 최소의 선량으로 최선의 영상

을 구현함으로서 환자의 질환 진단 및 치료를 위해 노력하

고 있으며, 발전하는 의료기술과 의료장비의 적절한 활용을 

위해 대한방사선사협회를 중심으로 각 분야별 전문학회가 

만들어져 활발한 학술활동을 진행하고 있으며, 전문방사선

사 제도를 통해 분야별 특징에 맞는 특수전문가를 양성하고 

있다. 임상에서 근무하는 방사선사는 법에서 보수교육을 통

해 기존의 지식에 대한 재교육과 새로운 지식 및 검사 기술

에 대한 지속적 학습이 이루어지고 있는 방사선 관련 분야 

전문가이다[5]. 

의료기사 등에 관한 법률의 목적에서는 ‘의료기사, 보건

의료정보관리사 및 안경사의 자격·면허 등에 관하여 필요

한 사항을 정함으로써 국민의 보건 및 의료 향상에 이바지

함을 목적으로 한다.’라고 명시하고 있다[3]. 이는 의료기사

의 행위가 전문성을 가지고 있으며, 국가가 인정하는 전문

성을 갖추지 못한 자가 그 업무를 행했을 때 국민의 건강에 

위해를 가할 수 있다는 점을 국가가 인정하는 것이다. 

하지만, 의료기사 등에 관한 법률의 정의에서는 ‘의료기

사란 의사 또는 치과의사의 지도 아래 진료나 의화학적(醫
化學的) 검사에 종사하는 사람’이라고 명시하고 있다. 앞서 

언급했듯이 의료기사의 직종은 다양하다. 그리고 과학기술

의 발달로 의료기사가 행하는 업무는 매우 세분화되고 전문

화되어가고 있으며, 이는 의사 또한 마찬가지이다. 이와 같

은 이유로, 의료기사 단체에서는 의사 또는 치과의사의 지

도는 전문성에 한계가 있기 때문에 ‘지도’라는 용어의 부적

절함을 주장하고 있으며, 법 개정을 위해 지속적인 노력을 

진행하고 있다. 그러나 의사 단체와 현재까지 법원의 판단

은 의료기사의 전문지식 수준이 문제 발생 시 응급처치에 

대한 지식 부족, 국민보건에 위해를 가할 수 있는 문제점이 

있다는 점을 들어 반대 입장을 표하고 있다.

전문가의 사전적의미는 ‘어떤 분야를 연구하거나 그 일에 

종사하여 그 분야에 상당한 지식과 경험을 가진 사람’이고, 

그러한 전문적인 성질 또는 특성을 ‘전문성’이라고 사전에서

는 정의하고 있다[6].

이에 본 연구에서는 의료기사법의 변천 및 개정에 대한 

다양한 의견을 고찰해보고, 방사선사와 의사 및 치과의사의 

교육과정 비교 및 국내와 해외 방사선사의 정의와 업무범위 

등의 비교를 통해 의료기사 등에 관한 법률의 정의에서 명

시하고 있는 ‘의사 또는 치과의사의 지도’라는 문구가 현실

적으로 타당한지에 대해 고찰하고자 한다. 
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Ⅱ. 의료기사 관련 법률의 변천 및 

개정 발의

1. 의료기사 관련 법률의 변천

의료기사에 관한 법령은 1963년 우리나라 최초로 ‘의료보

조원법’에서 언급되었다. 이 법에서는 ‘의료기사’가 아닌 ‘의

료보조원’이라 칭했으며, 의료보조원의 정의를 ‘의사 또는 

치과의사의 감독하에 진료 또는 의화학적 검사의 보조에 관

한 업무에 종사하는 자’로 정의하였다. 의료보조원법은 약 

10년간 지속되다가 1973년 폐지되고, 그 해에 ‘의료기사법’

으로 명칭을 바꾸면서 의료기사에 대한 정의와 목적을 ‘의

사, 치과의사의 지시 및 감독하에 진료 또는 의화학적 검사

에 종사하는 자(이하 “의료기사”라 한다)의 자격, 면허 등에 

관하여 필요한 사항을 규정함으로써 국민의 보건 및 의료향

상에 기여하게 함을 목적으로 한다.’라고 정의하게 되었다. 

이 정의는 1988년에는 ‘의사, 치과의사의 지도하에 진료 또

는 의화학적 검사에 종사하는 자’로 변경되고, 2016년 ‘의료

기사법’이 ‘의료기사 등에 관한 법률’로 변경되면서 의료기

사의 정의는 ‘의사 또는 치과의사의 지도 아래 진료나 의화

학적(醫化學的) 검사에 종사하는 사람을 말한다.’라고 개정

되어 지금까지 적용되고 있다. 

의료기사의 정의는 1963년 의료보조원법에서는 ‘의사와 

치과의사의 감독하에...’ 업무를 진행하였다면, 1973년 개

정된 의료기사법에서는 ‘지시 및 감독하에...’로 변경되었으

며, 1982년 개정된 의료기사법에서는 ‘감독’이 빠진 ‘지도 

하에...’로, 2016년 의료기사등에 관한 법률에서 는 ‘지도 

아래...’로 변화되었고, 의사 또는 치과의사의 감독하에 ｢진
료 또는 의화학적 검사의 보조에 관한 업무에 종사하는 자｣
에서 의사 또는 치과의사의 지도하에 ｢진료 또는 의화학적 

검사에 종사하는 사람｣으로 개정되었다[7]. 이는 의료기술 

발전에 따른 의료기사의 전문성 향상과 의료 현장에서 의료

기사의 역할 및 범위가 확대됨에 따른 변화가 일부 반영된 

결과로 사료 되지만, 아직 현실적으로 미비한 점이 많다고 

생각된다.

2. 의료기사 등에 관한 법률 개정 관련 청원 및 발의 

내용

의사 직군은 각 분야별로 매우 높은 수준의 전문성이 요구

된다. 예를 들어, 정형외과 전문의와 산부인과 전문의는 서로

의 전문분야가 상이하기 때문에 한 명의 의사가 두 분야를 

동시에 전공할 수 없으며, 이러한 전문성을 사회적으로 인정

하고 있어 사람들은 전문의를 찾아가 진료를 받는다. 

의료기사 등에 관한 법률에서 규정하고 있는 의료기사는 

의사의 전문분야처럼 그 전문분야가 차별화되어 있다. 그럼

에도 불구하고, 의료기사 등에 관한 법률에서는 하나의 법

률로 적용하고 있다. 특히, 의료기사단체는 의료기사는 국

가가 인정하는 전문 집단임에도 불구하고 의사 또는 치과의

사의 지도 아래 진료나 의화학적(醫化學的) 검사 행위를 진

행하는 것이 전문성을 침해하고 있다는 의견을 주장하고 있

다. 이러한 이유로 이 법률의 개정이 필요하다는 많은 정치

인들의 의견이 있었다. 

2004년 이상락 의원은 ‘의료기사는 의사 및 치과의사의 

｢지도｣ 하에 진료 또는 이화학적 검사에 종사하는 자’로 정

의되어 있는 내용을 ‘의료기사는 의사의 ｢의뢰를 받아 보건

의료업무에｣ 종사하는 자’로 변경해야 한다는 내용을 주요 

요지로 하는 의료기사 등에 관한 법률 개정안을 발의하였

다[8]. 

2007년 김선미 의원은 ‘의사 또는 치과의사의 ｢처방 또는 

의뢰｣ 등 용어에 대한 정의를 명시하였으며, 그 외의 대통령

령으로 포괄위임하고 있는 업무 범위 등은 입법사항으로 법

률로 명시를 통해 의료기사가 전문성을 바탕으로 국민에게 

다양한 의료서비스를 제공할 수 있도록 하는 법안을 발의하

였다. 같은 해 장복심 의원은 의사·치과의사로 한정된 의

료기사 지도권을 한의사에게 확대함으로써 의료기사의 기

본권을 확대하자는 법안을 발의하였다[8].

2010년 이종걸 의원은 ｢처방｣이란 의사 등이 의학적 판

단으로 자신들의 관리 아래 의료기사가 보건의료행위를 할 

수 있도록 업무 범위와 종류 등을 정하여 주는 것이기 때문

에 의료기사는 의사 등이 발행한 처방전 또는 의뢰서에 따

라 해당 업무를 행하도록 하고 의사 등은 진료 과정에서 환

자에게 의료기사의 업무가 필요한 경우 처방전 또는 의뢰서

를 작성하여 환자에게 내주거나 발송하도록 하는 내용’의 

법안을 발의하였다[8]. 

2021년 남인순 의원은 현행법에서 의료기사를 의사 또는 

치과의사의 지도 아래 진료나 의화학적 검사에 종사하는 사

람으로 정의’하고 있으나 실제 의료현장에서는 의료기사의 

업무가 의사나 치과의사의 ‘의뢰’ 또는 ‘처방’에 의해 수행되

고 있다는 점과 의료기사를 의사나 치과의사의 지도 아래에

서만 업무를 수행할 수 있는 사람으로 한정하는 것은 과잉 

규제이며 의료 환경 변화에 맞지 않는다는 지적하고 지역사

회에서 의사가 상주하지 않는 환경에서 의료기사가 거동이 

불편한 중증장애인과 노인 등에 대한 서비스를 원활히 제공

하기 위해서는 제도개선이 필요하기 때문에 의료기사 정의 

규정의 “지도”를 “의뢰 또는 처방”으로 현실에 맞게 개정함
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으로써 의료기사와 의사 또는 치과의사의 협력적 관계를 조

성하고 의료 환경 변화에 부응 할 수 있도록 법안을 발의하

였다[9]. 

지도, 의뢰, 처방은 의료기사 등에 관한 법률에 언급된 다

양한 업무형태를 보여주고 있다. 특히 ‘처방’이란 의사 등이 

의학적 판단으로 자신들의 관리 아래 의료기사가 보건의료

행위를 할 수 있도록 업무 범위와 종류 등을 정해 주는 것을 

의미하고, ‘의뢰’란 의사 등이 의학적 판단으로 자신들의 관

리 없이 의료기사가 보건의료행위를 할 수 있도록 업무 범

위와 종류 등을 정하여 주는 것을 의미한다. ‘지도’의 사전

적 의미를 고려했을 때 의료기사가 자기능력을 충분히 발휘

할 수 있도록 원조 또는 감독하는 활동하는 것을 의미하며, 

지도 주체가 의사인 만큼 방사선사는 의사들의 검사의뢰에 

의한 검사만을 시행하는 것이며, 의료기사가 아닌 의사가 

자신의 전공 분야가 아닌 방사선사의 업무를 지도한다는 것

은 의료기사의 업무 전문화와 세분화로 현실적으로 있을 수 

없는 일이라고 생각한다[10]. 

Ⅲ. 방사선사와 의사 및 치과의사의 

교육과정 비교

1. 방사선사의 교육과정

1) 방사선사의 국내 대학 교육과정

국내 방사선사 교육과정은 3년제와 4년제로 구분하여 운

영하고 있으며, 전리 및 비전리 방사선을 이용하여 질병 진

단에 필요한 검사를 시행하여 진료 정보 제공 및 평가하고, 

환자와 방사선 종사자에 대한 방사선 위해(危害)를 방지하

며 치료를 위한 기술 수행을 하는 전문 직업인을 양성하고 

있다. 방사선기초 교과목으로 방사선물리와 전기전자개론 

및 의료영상정보학, 방사선취급 교과목으로 방사선계측과 

방사선장치(기기), 방사선 장해방어 교과목으로 방사선생물

과 방사선관리를 교육하고 있다. 기초의학 교과목으로 인체

해부학과 인체생리학 및 공중보건학을 학습한다. 의료분야

의 법규로 의료법, 의료기사 등에 관한 법률, 지역보건법을 

교육한다. 방사선응용분야에는 영상진단(방사선영상, 투시

조영검사, 심혈관 및 중재술, 초음파기술, 전산화단층검사, 

자기공명영상검사)과 핵의학기술 및 방사선치료분야를 이

론과 실기 및 8주~12주의 임상실습으로 학습한다. 영상품

질관리분야는 전산화단층검사, 자기공명영상검사, 진단용

엑스선장치, 유방촬영장치, 투시조영장치, 혈관조영장치, 

초음파진단기, 판독용모니터의 정도관리를 학습하며, 핵의

학기술의 성능검사와 방사선치료의 품질관리까지 학습하고 

있다. 또한, 석사과정에서 초음파교육과정을 개설하여 운영

하고 있으며, 박사과정으로는 방사선 품질관리, 의학물리 

등을 교육하고 있다.

2. 의사의 의료 방사선 관련 교육과정

의학을 교육하고 연구하는 과정으로 의예과와 의학과(본

과)로 구성된 학부과정과 의학과(본과) 과정으로 운영되는 

의학전문대학원으로 구분한다. 예과 과정은 일반화학, 유기

화학, 일반생물학, 세포생물학, 분자생물학, 유전학 등 본과 

공부의 기초 과목들을 학습하며, 본과에서는 의학 전공 필

수교과목으로 본과 1학년, 2학년에는 기초의학을 배우며, 

본과 3학년에는 임상 의학 학습을 배운다. 본과 4학년은 임

상에서 실습을 실시한다. 

방사선 관련 교과목은 본과 과정의 임상의학과 임상실습

에서 진행되며, 각 학교 마다 교과목의 명칭은 다르지만 3

학년 과정에서 영상의학실습, 핵의학실습, 방사선종양학실

습으로 1학점 또는 2학점으로 한학기를 교육하고 있다. 의

과대학 학습목표에서 방사선과학 과목은 방사선과학 서론(1

시간), 방사선 물리(1시간), 흉부 방사선과학(5시간), 심혈

관 방사선과학(2시간), 소화기계 방사선과학(6시간), 근골

격계 방사선과학(4시간), 비뇨생식기계(산부인과) 방사선과

학(3시간), 뇌신경계 방사선과학(3시간), 소아 방사선과학

(1시간), 방사선과 영역의 중재적 시술(1시간), 핵의학(2시

간), 방사선종양학(5시간)을 교육범위로 하고 있다[13].

3. 치과의사의 의료 방사선 관련 교육과정

치과대학은 치과의사를 양성하기 위해 설립된 대학으로 

치아 관련 분야 질환 등을 연구하고 장려하기 위하여 설립

되어 있다. 교육은 예과 2년과 본과 4년(본과 2년 + 실습 2

년)으로 6년제(2+2+2)의 학부 과정 교육기관(학사)과 석사

학위 과정으로 치의학전문대학원의 4년제(2+2) 대학원 과

정 교육기관(석사) 및 학·석사 통합과정으로 학사 3년과 

석사 4년의 7년제(3+2+2)으로 학사와 석사학위가 동시에 

나오는 통합과정으로 구분된다. 예과는 화학, 치의학개론, 

의료윤리, 생물학, 유전학, 조직학, 해부학, 생리학 등이 필

수 교과목이다. 본과는 2+2제도로 앞부분의 2년은 학교수

업과 실습으로 기초치의학(본과1)과 임상치의학(본과2), 뒷

부분의 2년은 병원실습(본과3,4)으로 병원에서 계속 참관하

고 진료하고 공부하는 것이 반복된다. 

교과과정에서 영상치의학1, 2, 3, 4를 각 1학점과 영상치

의학 임상실습 1, 2, 3, 4를 각 1학점씩 4학기동안 수업이 
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진행되고 있다. 영상치의학(구강악안면방사선학)에서는 방

사선 기초(물리), 기재 및 현상처리, 구내·외 진단 영상기

술, 영상진단, 방사선생물학, 방사선 방어로 구분하여 학습

하고 있다[14]. 영상치의학(구강악안면방사선학)의 교육내

용은 아래와 같다.

1. 방사선물리 – 원자, 방사선, X선 발생장치, X선의 발생

2. 기재 및 현상처리 – X선 필름, 증감지, 그리드, 방사선

사진상의 특성, X선 필름의 현상, X선 장비 및 관련 

기기의 관리

3. 진단 영상기술 – 구내방사선사진 촬영법, 구외방사선

사진 촬영법, 파노라마방사선사진 촬영법, 감염방지, 

특수 진단영상법, 피사체 위치 결정법

4. 영상진단 – 정상해부학적 구조, 치아의 병변, 치아 주

위조직의 병변, 악골의 병변, 구강인접구조의 병변, 

구강악안면 영역에 발현되는 전신질환 및 발육장애

5. 방사선 생물학 – 방사선 화학, 방사선의 생물학적 효

과, 방사선에 의한 장애

6. 방사선 장애 – 방사선 노출, 방사선 방어

Ⅳ. 국내·외 방사선사의 정의와 업무 

범위 그리고 업무 환경 비교 

1. 국내 방사선사

1) 국내 방사선사의 정의 

국내 방사선사는 의료기사 등에 관한 법률에서 의료기사

에 속하는 직업군으로 분류되고 있다. 이 법률에서 의료기

사의 정의와 업무에 관한 조항을 조합해 보면 방사선사에 

대해 다음과 같이 정의 할 수 있다. 방사선사는 ‘방사선 등

의 취급 또는 방사선 등 관련 기기의 취급 또는 관리를 통해 

의사 또는 치과의사의 지도 아래 진료나 의화학적(醫化學
的)검사에 종사하는 사람’으로 정의할 수 있다[3].

2) 국내 방사선사의 업무범위

국내 방사선사의 업무범위는 현재 의료기사 등에 관한 법

률에서 다음과 같이 정의하고 있다.

방사선사는 방사선 등의 취급·검사 및 방사선 등 관련 

기기의 취급·관리에 관한 업무를 시행하며, 세부적으로 방

사선기기와 부속 기자재의 선택·관리 업무, 방사성동위원

소를 이용한 핵의학적 검사, 의료영상진단과 초음파진단기

의 취급, 전리방사선(電離放射線)과 비전리방사선의 취급 

등의 업무로 범위가 규정되어 있다[3].

3) 국내 방사선사의 법적지위 

국내 방사선사는 독립적인 전문직 임에도 불구하고 방사

선사만을 위한 단독적인 법이 아닌 법에서 규정하고 있는 

의료기사(임상병리사, 물리치료사, 작업치료사, 치과기공

사, 치위생사)가 동일한 법인 ‘의료기사 등에 관한 법률’에 

의해 업무가 규정되고 있으며, 의료기사의 구체적인 업무와 

한계는 대통령령으로 정해져 있다. 의료기사 등이 되려면 

국가시험을 합격한 후 보건복지부장과의 면허를 받아야 그 

업무를 행할 수 있다[3].

4) 국내 방사선사와 의사와의 관계

국내의 의료기사는 ‘의료기사 등에 관한 법률’의 정의에

서 ‘의사 또는 치과의사의 지도 아래’라는 문구에서 알 수 있

듯이 의료환경에서 수직적 분업 구조에서 업무를 진행하고 

할 수 있다. 

2. 미국 방사선사

1) 미국 방사선사의 정의

미국에서 방사선사의 정의는 전리방사선을 방출하는 장

비를 사용하는 진단 방사선 검사의 포괄적인 범위를 수행할 

수 있는 면허가 있는 방사선사를 의미하며, 방사선 발생 등 

장치 사용에 대한 위임 또는 책임을 진다[15]. 이때 면허란 

주정부 기관이 직업에 종사할 수 있는 사전 결정된 자격을 

갖추는 자에게 허가하는 절차를 의미한다. 

2) 미국 방사선사의 업무범위

미국에서 방사선사는 영상검사를 수행하고 방사선치료를 

수행하는 의료진, 해부생리학, 환자 위치 지정, 진단 검사 

기술, 장비 프로토콜, 방사선 안전, 방사선 방호 및 기본 환

자 관리에 대해 교육을 받는다. 이들은 골밀도측정, 심혈관 

중재 방사선 촬영, 컴퓨터 단층 촬영, 유방 촬영, 자기 공명 

영상촬영, 핵의학, 품질관리, 초음파 또는 일반 방사선 촬영

과 같은 특정 영상 촬영 기술을 전문으로 할 수 있다. 암과 

다른 질병을 치료하기 위해 높은 선량의 방사선을 전달하는 

방사선치료를 전문으로 하는 방사선 전문의들은 방사선 치

료사와 방사선 선량 측정사가 있다[16]. 이러한 특정 업무영

역에 따라 15개의 전문분야를 선택할 수 있다.

3) 미국 방사선사의 법적지위

미국의 방사선사는 공중 보건법의 규제를 받으며, 미국의 

방사선사만을 위한 단독법은 없다. 1981년 미국의 보건복지
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부 장관은 주당국에 방사선검사를 위한 안전 법 모델을 제

공할 것을 지시하였으며, 이는 면허를 소지하지 않고 방사

선검사를 수행하는 것을 불법으로 규정하였다[15]. 

4) 미국 방사선사와 의사와의 관계

현재 미국에서 방사선사는 영상검사를 수행하고 방사선 

치료를 전문적으로 수행하는 의료진으로서, 의사의 방사선 

진단 검사 요청을 받아 규정을 준수하며 자신과 환자 그리

고 동료들을 방사선 선량 노출로부터 보호하면서 진단 방사

선을 이용하여 검사를 진행하고 있다. 또한 현재 미국법에 

따라 방사선과에서 방사선사가 진단 방사선 촬영을 진행한 

후 환자와 관련된 정보를 차트에 기록하고, 방사선 진단 검

사 영상 결과를 업로드하면 방사선 전문의 또는 심장 전문

의가 영상을 판독하고 해석하여 최종적으로 의료기록을 작

성하고 있다. 

3. 호주 방사선사

1) 호주 방사선사의 정의

호주 방사선사는 전리 또는 비전리 방사선을 사용하여 

의료 영상검사를 수행하고 환자의 의학적 상태의 진단과 

관리를 위하여 영상 결과를 제공하는 의료 전문가이다. 영

상을 통한 임상 진단을 확인하고 이미지를 생성하고 치료 

과정을 지원하고 모니터링 한다[17]. 방사선사 면허와 전

리방사선의 업무를 수행할 수 있는 관할권을 Australian 

Health Practitioner Regulation Agency(Ahpra)와 Medical 

Radiation Practice Board of Australia)에서 부여 받고, 

반드시 전리 방사선을 사용할 수 있는 면허를 소지해야 한

다[18].

2) 호주 방사선사의 업무범위

호주의 방사선사는 방사선 장비의 설치 및 환자에 대한 방

사선업무를 수행하고, 방사선검사 현황에 대한 모니터링 업

무를 진행하며, 방사선 검사과정에 대한 환자의 질문에 답변

한다. 검사한 영상의 정확성과 품질에 대한 결정을 하며, 의료 

전문가와 함께 환자에 대한 후속 조치에 대해 논의 한다.

3) 호주 방사선사의 법적 지위

호주 방사선는 다음과 같이 세 기관을 통해 법적 지위를 

획득한다. 

① Australian Health Practitioner Regulation Agency 

② Australian Society of medical imaging and radiation 

therapy

③ Medical Radiation Practice Board of Australia 

호주 의료방사선실무위원회(Medical Radiation Practice 

Board of Australia)는 호주 방사선사 및 학위과정을 규제

할 책임이 있으며[17], Australian Health Practitioner 

Regulation Agency(Ahpra)는 학위 후 등록된 방사선사가 

충족해야 하는 표준 및 정책을 설정하는 역할을 하고[18], 

Australian Society of medical imaging and radiation 

therapy(ASMIRT)는 호주의 의료 방사선 종사자를 대표하

는 최고 기관으로 의료방사선 과학의 최고 원칙과 숙련도를 

증진, 장려, 육성 및 유지하는 역할을 한다[19, 20].

4) 호주 방사선사와 의사와의 관계

호주 방사선과는 팀 기반 접근 방식으로 운영되며 환자에

게 효율적이고 안전하며 환자의 궁극적인 이점을 제공한다. 

진단 영상 서비스는 전문가 하에 수행되며, 방사선 전문의

가 전문가로서 진단 영상 서비스에 필요한 다양한 전문 그

룹(예: 임상 방사선 전문의, 방사선사, 초음파 전문의, 의학

물리사, 간호사, 행정직원)을 관리한다. 방사선사는 직업적 

책임을 가지고 상호 의존적이며 집합적으로 효과적인 서비

스를 제공한다[18].

4. 일본 방사선사

1) 일본 방사선사의 정의

진료방사선기사법 제 2조 2항에서 규정하는 일본의 “진

료방사선기사”의 정의는 후생노동성 대신(한국 보건복지부 

장관에 해당)의 면허를 받아 의사 또는 치과의사의 지시하

에 방사선을 인체에 조사(촬영을 포함, 조사기기 또는 방사

성동위원소 (그 화합물 및 방사성동위원소 또는 그 화합물

의 함유물을 포함)를 삽입해서 실시하는 것은 제외함) 하는 

것을 업무로 하는 자를 말한다.

2) 일본 방사선사의 업무범위

진료방사선기사법의 제 2조 1항에 따르면, 법에서 정의하

는 방사선은 전자파 또는 입자선으로서, 다음의 종류로 한

정한다. 1) 알파선 및 베타선 2) 감마선 3) 백만볼트 이상의 

에너지를 가진 전자선 4) 엑스선 5) 그 외 법령이 정하는 전

자파 또는 입자선 또한 진료방사선기사법시행령 제 17조에 

의하면, 진료의 보조 역할로서 자기공명영상진단장치, 초음

파진단장치, 안저사진촬영장치(산동제를 투여하는 검사는 

제외)등의 영상에 의한 진단을 실시하기 위한 장치로 법령

이 정하는 검사를 의사 또는 치과의사의 지시 하에 실시할 
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수 있도록 하고 있다. 도한 2014년 6월에 진료방사선기사

법의 일부 개정을 통해, 1) CT, MRI검사에서 자동주입기

(injector)로 조영제를 주입하는 행위 및 조영제주입 후의 

주사바늘의 제거와 지혈, 2) 하부소화관검사 (카테터 주입

을 포함) 3) 영상유도방사선치료 시의 장 내부 가스를 흡인

하기 위한 튜브를 삽입의 세 가지 업무가 법적으로 추가되

었다.

더 나아가 2021년 5월 “양질의 그리고 적절한 의료를 효

율적으로 제공하기 위한 체제 확보 추진을 위한 의료법등의 

일부개정법률”이 일본 국회에서 가결되어, 2021년 10월부

터는 일본 진료방사선기사의 업무가 더욱더 확대되었다. 그 

내용으로는 1) 정맥로에 조영제주입장치를 접속하기 위해 

정맥로를 확보하는 행위 2) 동맥로에 조영제주입장치를 접

속하는 행위(동맥로 확보 행위는 제외) 및 조영제를 투여하

기 위한 해당 조영제주입장치를 조작하는 행위가 방사선사

의 업무범위에 추가되었다.

3) 일본 방사선사의 법적지위

일본은 1951년에 법률 제226호로서 “진료엑스선기사법”

으로 단독법이 제정되어, 방사선사의 정의 및 업무 범위 등

을 규정하고 있다. 따라서 의료기사법 내에 방사선사를 정

의하고 있는 한국과는 매우 다른 상황입니다. 

5. 필리핀 방사선사

1) 필리핀 방사선사의 정의

필리핀의 방사선사는 X-ray technologist와 Radiologic 

technologist로 구분된다. X-ray technologist는 2년의 

교육과정과 1년의 현장실습과정을 거친 자로써 오직 

X-ray 촬영장비만을 다루는 업무를 진행한다. Radiologic 

technologist는 4년제 대학 교육과정을 마친 자로써 교육조

건 뿐만 아니라 자격조건(면허시험) 및 나이 제한조건을 만

족하는 자로써 X-ray, MRI, CT, PET 등의 다양한 방사선 

장비의 업무를 진행한다[21], [Fig. 1]

Fig. 1. Description of Radiation Technicians and Radiation 

Technicians under Law No. 743 of the Republic of the 

Philippines

2) 필리핀 방사선사의 업무범위

필리핀 방사선사 중 Radiologic technologist는 X-ray 

technologist의 업무를 포함하며 방사선 영상촬영 및 치료

를 수행한다. 업무범위는 “Professional Regulatory Board 

of Radiologic Technology (Resolution No.02, series of 

2013)”에 포괄적으로 명시되어 있으며[22], 실제적으로 필

리핀의 방사선사의 역할은 아래와 같다[23].

① 질병의 진단 또는 치료를 위한 최첨단 및 강력한 영상 

장비 또는 X선 장비를 사용하여 인체 영상 촬영을 수

행함. 

② 인체해부학 및 생리학, 병리학, 의학용어에 대한 명확

한 이해로 환자의 상태를 평가하고 방사선 기술 및 절

차를 적용함. 

③ 높은 정확도로 정확한 해석 및 진단을 위한 최적의 방

사선 영상을 생성함. 

④ 환자의 불필요한 방사선 피폭을 예방하기 위해 방사선 

방호 및 안전에 대한 지식을 활용하고 유지함.

⑤ X-ray technologist: 진단 방사선 촬영, 형광투시 및 

유방 조영술에서 질병 및 부상 진단에 X선을 기술적으

로 적용하는 업무가 포함

⑥ Radiologic technologist: X선, 베타선, 감마선, 초음

파 및 무선 주파수와 같은 방사선 의 기술 적용이 방

사선 촬영 및 형광 투시 분야의 아래의 영역에서 질병 

진단 및 치료에 포함함.

   - Diagnostic Radiology (X-ray)

   - Magnetic Resonance Imaging (MRI)

   - Computed Tomography (CT)

   - Mammography

   - Interventional Radiology 

   - Nuclear Medicine

   - Ultrasonography (US)

   - Radiation Therapy

   - Lithotripsy for kidney stones

   - Bone densitometry

3) 필리핀 방사선사의 법적지위

필리핀의 방사선사는 필리핀 방사선사 기술과 관련된 공

화국법(Republic Act No. 7431)에 의해 규정된다[21]. 

4) 필리핀 방사선사와 의사와의 관계

필리핀 방사선사는 환자의 진단 및 치료 관리를 위해 방

사선 전문의를 지원해야 한다.
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Ⅴ. 고찰 및 결론

1963년 의료보조원법의 취지는 의료보조원으로 하여금 

진료 및 검사의 보조를 의사의 감독하에 진행하게 하기 위

해 만들어졌다. 이때는 방사선사가 ‘엑스선사’라는 호칭으

로 불리었으며, 이로부터 2년 후인 1965년부터 방사선사의 

국가면허는 제도가 시작되었고, 1965~1972년에는 의료보

조원법 하에 엑스선사 면허가 주어졌으며, 1973년부터 지금

까지 방사선사 면허로 이어져 오고 있다[24]. 우리나라 방

사선 교육은 일제강점기에 시작되었고, 일본의 국내법을 적

용받은 실(견)습교육 형태의 도제식 교육을 바탕으로 전문

인력이 양성되었다. 그 후 1963년 최초로 정규 고등교육기

관에서 체계적인 교육을 받음으로서 ‘엑스선사’라는 자격요

건과 법적 신분을 갖추게 되었다. 이는 X선 일반촬영검사와 

투시검사 보조를 할 수 있는 미국의 X-ray technician과 

유사한 법적지위이었으나, 현재는 방사선 등의 취급 또는 

검사 및 방사선 등 관련 기기의 취급 또는 관리를 허가하는 

‘방사선사’면허 제도로 발전하였다[25]. 이 때문인지 현재 

우리나라 의료기사 등에 관한 법률은 현재 일본의 의료기사

법과 매우 유사한 형태를 보이고 있다. 

의료 환경에서 업무하는 사람들의 관계는 ‘수평적 분

업’(horizontale Arbeitsteulng)과 ‘수직적 분업(vertikale 

Arbeitsteulng)으로 구분된다. 수평적 분업은 의사와 의사

간의 관계라고 말한다면, 수직적 분업은 의사와 간호사, 의

료기사 등의 관계를 말한다. 현재 의료기사 등에 관한 법률

에서 정의하고 있는 의사기사에 대한 정의 내용은 수직적 

분업관계에 있음을 보여주고 있다. 의료기사는 의료기사의 

영역에서는 국가가 인정한 전문가 집단이다. 의료법의 목적

은 국민의 건강을 보호하고 증진하는데 있으며[28], 의료기

사 등에 관한 법률의 목적은 이 법을 통해 국민의 보건 및 

의료향상에 이바지함에 있다[3]. 이러한 목적 달성을 위해

서는 의사와 의료기사 간 전문성에 인정과 상호 신뢰가 바

탕이 되어야 할 것이다. 의사의 전문성이 사회적으로 인정

되고 있는 만큼 의료기사의 전문성 또한 인정되어야 한다. 

그래서 현재 의료기사 등에 관한 법률에서 정의하고 있는 

‘지도’라는 용어는 타당하지 않다고 생각된다. 

의료기사 관련 단체는 의료기사 등에 관한 법률에서 의료

기사에 대해 정의하고 있는 내용 중 ‘의사 및 치과의사의 지

도’라는 문구를 개정하기 위해 많은노력을 기울이고 있다. 

그에 반해 의사단체는 ‘의료기사 제도를 둔 입법 취지와 의

료인이 행하는 의료행위가 직접 국민의 보건과 관련되어 있

어 고도의 지식과 기술을 갖춘 의사가 아니면 국민의 생명

과 신체에 중대한 위험을 초래할 수 있다.’라는 주장으로 개

정에 반대하고 있다[27].

위의 내용에서 살펴보았듯이, 의료기사 등에 관한 법률 

개정을 발의한 정치인들은 의료기사의 전문성을 인정하며, 

‘지도’를 ‘처방’이나 ‘의뢰’로 변경해도 의료기사 등에 관한 

법률의 취지를 벗어나지 않을 것이라고 주장하고 있다. 

방사선사의 전문성에 대한 외국의 사례를 살펴보면, 미국

과 호주는 의사의 검사 요청에 따라 방사선검사가 이루어지

고, 검사에 대한 책임을 방사선사에게 묻고 있으며, 의사와 

방사선사가 서로의 전문성에 대해 인정하고 있으며, 일본은 

1951년에 이미 ‘진료엑스선기사법’이라는 단독법을 제정하

여, 방사선사의 정의 및 업무 범위 등을 규정하고 있다. 

본 연구는 의료기사 등에 관한 법률에 정의된 ‘의사 또는 

치과의사의 지도’라는 문구가 방사선사에게 현실적으로 타

당한지에 대해 고찰해보고자 진행하였으며, 본 연구의 결론

은 다음과 같다. 

의사는 환자의 질환 진단 및 치료에 특화된 전문성을 가지

고 있고, 방사선사는 방사선에 대해 전문적인 대학교육을 받

고 있으며, 그 교육시간은 의대생의 교육시간과 견줄 수 없

이 많다. 또한, 임상에 진출 후에도 보수교육 등을 통해 새로

운 지식과 기술에 대해 지속적인 교육이 이루어지고 있으며, 

환자의 피폭선량 감소와 영상의 질 향상을 위해 꾸준한 연구

노력이 이루어지고 있는 의료 방사선 관련 전문가이다.

그러므로 현재 의료기사 등에 관한 법률에서 정의하고 있

는 ‘의사 또는 치과의사의 지도’라는 용어는 방사선사의 전

문성을 고려했을 때 타당하지 않다고 사료된다. 
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