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Abstract  The purpose of this study is to check the extent to which “instruction of physician or dentist” defined in the 

Medical Service Technologists, etc. Act is applied in relation to radiography examination procedures for radiological 

technologists. In addition, it is intended to present basic data on the requirement to revise the Medical Service 

Technologists, etc. Act in the radiological technologist's duty area and scope of work, The subjects of this study were ra-

diological technologists with license, and the response data were collected after sending the questionnaire link written on 

the online questionnaire form. The final number of respondents were 1,018, and the response rate was 6.8%. Most of 

the negative responses were “I have never received ‘instruction’ for radiologic examination by a physician or dentist, in-

cluding a radiologist in a medical environment.” There were a high perception that “the professionalism in radiation ex-

amination on radiological technologists are higher than that of a physician or dentist.” They answered that the current 

continuing education has a great impact on maintaining and continuing professionalism and learning new knowledge in 

the radiology field. In addition, the radiological technologists provide a very high level of education in areas related to 

radiography procedure ethics such as patient care, patient safety, and patient privacy protection, as well as specialized 

fields such as radiation-related examination methods, radiography examination dose, and patient exposure dose. 

Radiological technologists replied that they were receiving it consistently. In conclusion, in the current medical environ-

ment, the ‘instruction’ of a physician or dentist cannot be seen as being realistically performed. The phrase ‘instruction’ of
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Ⅰ. 서 론

방사선사(放射線士, radiological technologist)의 업무

는 1963년에 제정되었던 ‘의료보조원법’에서 최초로 그 역

할이 규정되었다. 이 법에서는 방사선사를 ‘엑스선사’라는 

용어로 불리다가 1973년 ‘의료보조원법’이 폐지되고 ‘의료

기사법’으로 변경되면서 ‘방사선사’라는 명칭이 만들어지게 

되었다[1]. 여러 번의 법 개정을 통해 현재 방사선사의 업무

는 ‘의료기사 등에 관한 법률’에서 규정되고 있다. 의료기사 

등에 관한 법률은 의료기사의 종류를 임상병리사, 방사선

사, 물리치료사, 작업치료사, 치과기공사, 치과위생사로 규

정하고 있으며, 의료기사는 국가시험에 합격한 후 보건복지

부장관의 면허를 받은 사람만이 그 업을 행할 수 있다[2]. 

의료기사의 행위를 자격증이 아닌 면허증으로 국가에서 

관리하는 이유는 첫째, 의료현장에서 행하는 업무가 국민의 

건강과 보건에 영향을 미칠 수 있는 중요한 업무이기 때문

에 국가에서 그 자격에 제한을 두고 있으며, 둘째, 국가에서 

의료기사 업무의 전문성을 인정한 결과이다. 

방사선(radiation)은 질병 진단 및 치료에 큰 도움을 주

고 있지만, 의료의 접근성 및 편리성 등의 원인으로 인간

의 의료서비스 이용 빈도가 높아지면서 의료용 방사선으로 

인해 피폭선량은 증가하고 있다[3]. 실제로, 의료보험, 실

비보험 등의 영향과 더불어 고령화에 따른 의료 이용률의 

증가는 연간 시행되는 진단용 방사선검사 건수가 2016년에 

3억 1200만 건에서 2019년에는 3억 7000만 건으로 증가하

였고, 국민 1인당 연간 진단용 방사선 피폭선량은 2016년 

1.96 mSv에서 2019년 2.42mSv로 3년간 약 23% 증가되어 

국민들이 방사선에 노출될 기회가 증가하고 있음을 시사한

다[4]. 

후쿠시마 원전 사고 등을 계기로 일반인의 방사선 위험성

에 대한 인식은 꾸준히 상승하고 있으며, 근래에 의료에 사

용되는 방사선이 미칠 수 있는 위해성에 관한 두려움을 호

소하는 사람이 증가하고 있다[5]. 현재, 국내에서 발생되는 

방사선검사 관련 처방은 의사 또는 치과의사에 의해 이루어

진다. 의료에 이용되는 방사선은 크게 암 치료와 같은 고 에

너지와 진단에 주로 이용되는 저 에너지로 구분할 수 있으

며, 고 에너지의 위험성에 대해서는 의료진도 일반인 만큼 

그 위험성을 인식하고 있다. 하지만 진단에 이용되는 저 에

너지 방사선에 대한 인식은 그렇지 못하다. 진단용 방사선

은 저선량 방사선이기 때문에 환자가 질병의 진단 과정에서 

받게 될 방사선의 총 피폭선량과 그로 인해 발생될 수 있는 

방사선 위험도는 질병 진단에 더 무게를 두는 것이 현재 의

료진의 입장일 것이다. 이로 인하여 부적절한 방사선검사가 

전 세계적으로 광범위하게 이루어지고 있으며, 이러한 현상

은 의료체계 내에서 방사선에 대한 인식부족, 의료 이용의 

증가, 기술에 대한 의존도 증가 및 기술 발달로 인해 증가된 

방사선량 등의 현상을 나타내고 있다[6].

의사 또는 치과의사는 환자의 질병에 대한 진단 및 치료

를 가장 중요하게 생각하고, 방사선사는 방사선 관련 전문

가로서 적은 선량으로 최적의 영상을 구현하는 것을 목적으

로 가진다. 실제 의사 또는 치과의사의 교과과정은 방사선 

선량 또는 피폭에 대한 교육 보다는 환자의 질병 치료가 주 

목적으로 구성되어 있으며, 방사선사는 다양하고 전문화된 

방사선 선원과 관련 기기를 이용하여 환자의 질병을 영상으

로 구현하는데 교육의 목표가 설정되어 있고, 실제 의료 현

장에서도 두 직종간의 업무는 철저하게 분리되어 실시되고 

있다.

현재의 의료는 과거와 같이 의사 혼자만의 경험과 지식만

으로 진단하고 치료하는 시대가 아니다. 의사의 정확한 진

단과 치료는 의사의 지식 및 경험 그리고 전문화된 의료기

사 등이 제공하는 다양한 검사 결과를 통해 함께 만들어진

다. 이러한 이유로 대한방사선사협회를 비롯한 다양한 의료

기사 단체와 일부 정치인들은 의료기사 등에 관한 법률에서 

규정하고 있는 “의사 또는 치과의사의 지도 아래”라는 정의

에서 “지도”라는 용어가 적절한지에 대해 개정이 필요하다

는 의견을 제시하였다[7].

a physician or dentist as defined in the Medical Service Technologists, etc. Act is considered inappropriate in respect of 

the fact that the state recognizes the qualifications of the medical service technologist through a license. It is thought 

that revision to a new term suitable for the current medical environment is necessary.

Key Words : Radiological technologist, Medical Service Technologists, etc. Act, Instruction, Medical practice, Radiological technolo-
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이에 본 연구에서는 방사선사를 대상으로 방사선검사 업

무와 관련하여 의료기사 등에 관한 법률에서 정의하고 있는 

“의사 또는 치과의사의 지도”가 어느 정도 적용되고 있는지 

알아보고, 방사선사의 영역과 업무범위 과정에서 의료기사 

등에 관한 법률 개정의 필요성에 대한 기초자료로 제시하고

자 한다. 

Ⅱ. 대상 및 방법

1. 연구대상

본 연구는 방사선사면허를 소지하고 있는 방사선 관련 종

사자를 대상으로 포털 사이트에서 제공하는 온라인 설문조

사 폼을 이용하여 작성된 설문 링크를 전송 후 응답자료를 

수집하였다. 최종 응답자는 1,018명으로 조사되었으며 응답

률은 6.8%이었다.

2. 연구방법

설문 도구의 개발은 송혜영의 선행논문에 수록된 설문도

구를 참고하여 방사선사에게 적합한 도구로 수정 및 보완하

였다[8].

1) 설문의 구성

설문은 인구학적 정보와 기관 및 직업 특성에 관한 질문 

8문항, 의료기사 등에 관한 법률 질문 8문항은 범주형 변수

로 구성하였다. 방사선사의 전문성 관련 6문항은 리커트

(Likert) 5점 척도로 측정한 후 전체 평균 값을 구하여 비교

하였다.

2) 분석 방법

응답 자료는 SPSS(Ver. 27.0, IBM Inc., Chicago, Ill, 

USA)를 사용하여 범주형 변수에 대하여 인구통계학적 특성

에 따른 카이스퀘어검정(Chi-square test)과 다중응답에 

따른 교차분석을 실시하였다. 리커트 5점 척도로 측정된 방

사선사의 전문성은 범주형 그룹에 대하여 일원배치 분산분

석(One-way ANOVA)으로 평균비교검정을 실시하였으며, 

p 값이 0.05 미만으로 분석된 값에 대하여 Duncan에 의한 

사후검정으로 동질적 부분집합을 판단하였다.

Ⅲ. 결과

1. 인구통계학적 특성

본 설문에 응답한 방사선사들의 인구통계학적 특성은 다

음과 같다(Table 1).

성별 분포는 남성 710명(69.7％), 여성 306명(30.3％)이었

으며, 평균 연령은 40.07±8.8세였고, 연령대 분포는 20대 

136명(13.4％), 30대 353명(34.7％), 40대 358명(35.2％), 

50대 이상 171명(16.8％)로 나타났다. 학력 분포는 전문학

사 390명(38.3％), 학사 441명(43.3％), 석사 대학원 과정 

및 수료 29명(2.8％), 석사 77명(7.6％), 박사 대학원 과정 

및 수료 16명(1.6％), 박사 65명(6.4％)으로 조사되었다. 

현재 근무하는 기관의 종류별 조사결과 교육기관(전문대

학, 대학교 포함)에 근무하는 인원은 53명(5.2％)이었고, 의

원(30병상 미만)은 223명(21.9％), 병원(30∼100병상 미만) 

116명(11.4％), 종합병원(100병상 미만) 305명(30.0％), 상급

종합병원 290명(28.5％), 보건소 및 기타 의료기관(요양병

원, 군부대, 국가기관 및 행정) 31명(3.0％)으로 나타났다.

근무경력별 인원은 5년 이하 170명(16.7％), 5∼15년 414

명(40.7％), 15년 이상은 434명(42.6％)이었다.

근무지역에 따른 인원은 수도권(서울, 경기, 인천)은 520

명(51.1％), 강원권 32명(3.1％), 충청권 155명(15.2％), 전

라권 98명(9.6％), 경상권 203명(19.9％), 제주 10명(1.0％)

으로 조사되었다. 

현재 담당하고 있는 주요 업무 분야별 답변 인원은 일반

촬영(유방촬영, 골밀도, 치과촬영 포함)의 경우 418명(41.1％), 

투시 및 중재적 시술은 89명(8.7％), 전산화단층촬영(computed 

tomography; CT) 121명(11.9％), 자기공명영상(magnetic 

resonance imaging; MRI) 151명(14.8％), 초음파 100명

(9.8％), 핵의학검사 46명(4.5％), 방사선치료 42명(4.1％), 

행정 및 PACS 51명(5.0％)이었다.

2. ‘의료기사 등에 관한 법률’ 관련 교육 이수 유･무
‘의료기사 등에 관한 법률’에 관한 교육 이수 유·무에 관

한 설문결과, “교육 받은 적이 있다”는 765명(75.1％) 이었

으며, “교육 받은 적이 없다”는 253명(24.9％)으로 나타났

다(Table 2).

3. 근무기관 및 근무경력, 업무분야 별 업무 중 

“지도”가 적용되고 있는 정도 

방사선사의 근무기관 및 근무 경력, 업무분야 별 “방사선
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검사 100건을 시행할 때 의사 또는 치과의사의 지도 정도”

를 백분율(％)로 응답한 결과는 다음과 같다(Table 3).

근무기관에 따른 응답에서 “10％ 미만의 지도가 이루어지

고 있다”고 생각하는 답변이 69.2∼84.9％ 범위에서 나

타났으며, 통계적으로 유의한 차이는 발견하지 못하였다

(χ2=39.61, p>0.05).

Table 1. Demographic characteristics

Variable Division Total M±SD or n(％)

Gender
Male

1,018

710(69.7)

Female 306(30.3)

Age(yr)

40.07±8.8

20s 136(13.4)

30s 353(34.7)

40s 358(35.2)

≥ 50 171(16.8)

Education

College 390(38.3)

University 441(43.3)

Graduate school master's course 29(2.8)

Master‘s degree 77(7.6)

Graduate school doctor's course 16(1.6)

Doctor’s degree 65(6.4)

Institution

Educational institution 53(5.2)

Clinic 223(21.9)

Hospital 116(11.4)

General hospital 305(30.0)

Tertiary hospital 290(28.5)

Health center, etc. 31(3.0)

Carrer(yr)

≤ 5 170(16.7)

5 - 15 414(40.7)

≥ 15 434(42.6)

Region

Metropolitan area(Seoul, Gyeonggi, Incheon) 520(51.1)

Gangwon area 32(3.1)

Chungcheong area 155(15.2)

Jeolla area 98(9.6)

Gyeongsang area 203(19.9)

Jeju area 10(1)

Working part

Genral radiology(Mammo, BMD, Dental) 418(41.1)

Fluoroscopy & Angiography 89(8.7)

CT 121(11.9)

MRI 151(14.8)

Ultrasonography 100(9.8)

Nuclear medicine 46(4.5)

Radiotherapy 42(4.1)

Administration & PACS 51(5.0)

M; mean, SD; standard deviation, n; number, yr; year, m; month, Mammo; mammography, BMD; bone mineral density, CT; computed 

tomography, MRI; magnetic resonance imaging, PACS : picuture archiving and communication system

Table 2. Presence or absence of education on the Act on medical service Technologist [n (%)]

Absence Presence Total

253(24.9) 765(75.1) 1,018(100.0)
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근무경력에 따른 응답에서 “10％ 미만의 지도가 이루어지

고 있다”고 생각하는 답변이 61.8∼78.4％로 나타났으며, 

통계적으로 유의한 차이가 있었다(χ2=40.90, p<0.01). 특

히 15년 이상의 그룹에서 340명(78.4%)이 10% 미만의 지도

가 이루어지고 있다로 생각하고 있었다. 이는 15년 미만의 

방사선사들에 비해 더 높은 수치였다.

업무분야에 따른 응답은 55∼77.5％(χ2=82.33, p<0.01)

로 답변하였다. 

4. 근무기관 및 근무경력, 업무분야 별 업무 중 영

상의학과 의사에게 “지도” 받고 있는 내용

현재 근무기관 및 근무경력, 업무분야 별 방사선사가 ‘업

무 중 영상의학과 의사에게 지도를 받고 있는 내용’에 대한 

다중응답 결과는 모든 그룹에서 “지도받고 있지 않다”라는 

응답이 가장 높게 나타났다(Table 4). 

근무기관별 응답에서는 ‘교육기관’과 ‘보건소 및 기타’ 그

Table 3. The degree to which “instruction” is applied according to the working organization

Variables Division Unit
<

1％

1 -

10% 

10 -

20％

20 -

30％

30 -

40％

40 -

50％

≥

50％
total χ2, p

Institution

Educational 

institution

n 27 18 3 1 1 0 3 53

39.61,

> 0.05

% 50.9 34.0 5.7 1.9 1.9 0.0 5.7 100

Clinic
n 101 57 21 5 6 6 27 223

% 45.3 25.6 9.4 2.2 2.7 2.7 12.1 100

Hospital
n 69 21 12 1 0 3 10 116

% 59.5 18.1 10.3 0.9 0.0 2.6 8.6 100

General 

hospital

n 136 75 38 14 7 8 27 305

% 44.6 24.6 12.5 4.6 2.3 2.6 8.9 100

Tertiary 

hospital

n 117 87 20 15 7 10 34 290

% 40.3 30.0 6.9 5.2 2.4 3.4 11.7 100

Health center, 

etc.

n 19 6 2 0 0 0 4 31

% 61.3 19.4 6.5 0.0 0.0 0.0 12.9 100

Carrer

≤ 5
n 63 42 20 6 8 9 22 170

40.90,

< 0.01

% 37.1 24.7 11.8 3.5 4.7 5.3 12.9 100

5 - 15
n 184 104 55 13 7 13 38 414

% 44.4 25.1 13.3 3.1 1.7 3.1 9.2 100

≥ 15
n 222 118 21 17 6 5 45 434

% 51.2 27.2 4.8 3.9 1.4 1.2 10.4 100

Working

part

GR
n 223 101 37 8 8 9 32 418

82.33,

< 0.01

% 53.3 24.2 8.9 1.9 1.9 2.2 7.7 100

Fluoro &

angio

n 30 29 13 4 0 3 10 89

% 33.7 32.6 14.6 4.5 0.0 3.4 11.2 100

CT
n 53 33 11 6 5 2 11 121

% 43.8 27.3 9.1 5.0 4.1 1.7 9.1 100

MRI
n 73 43 13 2 5 2 13 151

% 48.3 28.5 8.6 1.3 3.3 1.3 8.6 100

SONO
n 28 27 12 8 3 5 17 100

% 28.0 27.0 12.0 8.0 3.0 5.0 17.0 100

NM
n 20 10 1 5 0 2 8 46

% 43.5 21.7 2.2 10.9 0.0 4.3 17.4 100

RTx
n 11 13 5 2 0 3 8 42

% 26.2 31.0 11.9 4.8 0.0 7.1 19.0 100

PACS
n 31 8 4 1 0 1 6 51

% 60.8 15.7 7.8 2.0 0.0 2.0 11.8 100

GR; general radiography, Fluoro & Angio; fluoroscopy and angiography, CT : compted tomography, MRI : magnetic resonance imaging, 

Sono : sonography, NM : nuclear medicine, RTx : radiotherapy, PACS : picuture archiving and communication system
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룹에서 “지도받고 있지 않다”라는 응답이 각각 55.7％와 

53.8％로 높게 나타났고, 의원 46.4%, 병원 44.3%, 종합병

원 25.7%, 상급종합병원 22.4%의 순으로 높게 나타났다. 

근무경력 별 빈도에서는 “지도받고 있지 않다”라는 항목

이 5년 이하 27.8%, 15년 미만 29.8%, 15년 이상 37.3%로 

비교적 높게 나타났으나, 5년 이하 근무경력 그룹에서는 

“영상화질 관련해서 지도를 받는다”라는 응답 역시 28.6%

로 높게 나타났다. 

업무분야 별 영상의학과 의사의 지도 부분에서는 일반촬

영 39.8%, 초음파 42.5%, 방사선치료 43.3%, PACS 38.7%

로 “지도받고 있지 않다”라는 답변이 높았다(Table 4).

5. 근무 기관 및 근무경력, 업무분야 별 업무 중 

영상의학과 외 의사 또는 치과의사에게 “지도” 

받고있는 내용

영상의학과 의사 외 분야의 의사 또는 치과의사에게 "지

Table 4. Items being “instruction” by a radiologist(milti-response)

Variables Division Unit
Exam.

position

Exam.

method 

Image

quality

Exposure 

dose

Patient

safty

Exam.

ethics 

No

guidance
total

Institution

Educational 

institution

n 1 7 14 1 3 1 34 61

% 1.6 11.5 23.0 1.6 4.9 1.6 55.7 100

Clinic
n 31 39 57 8 16 6 136 293

% 10.6 13.3 19.5 2.7 5.5 2.0 46.4 100

Hospital
n 11 24 36 5 8 4 70 158

% 7.0 15.2 22.8 3.2 5.1 2.5 44.3 100

General 

hospital

n 44 110 125 34 26 10 121 470

% 9.4 23.4 26.6 7.2 5.5 2.1 25.7 100

Tertiary 

hospital

n 59 104 119 53 35 12 110 492

% 12.0 21.1 24.2 10.8 7.1 2.4 22.4 100

Health center, 

etc.

n 5 4 8 0 1 0 21 39

% 12.8 10.3 20.5 0.0 2.6 0.0 53.8 100

Carrer

≤ 5
n 32 42 74 16 16 7 72 259

% 12.4 16.2 28.6 6.2 6.2 2.7 27.8 100

5 - 15
n 71 124 161 46 36 10 190 638

% 11.1 19.4 25.2 7.2 5.6 1.6 29.8 100

≥ 15
n 48 122 124 39 37 16 230 616

% 7.8 19.8 20.1 6.3 6.0 2.6 37.3 100

Working

part

GR
n 57 72 139 41 32 13 234 588

% 9.7 12.2 23.6 7.0 5.4 2.2 39.8 100

Fluoro &

angio

n 29 39 24 8 13 1 35 149

% 19.5 26.2 16.1 5.4 8.7 0.7 23.5 100

CT
n 19 48 57 25 12 4 41 206

% 9.2 23.3 27.7 12.1 5.8 1.9 19.9 100

MRI
n 14 67 70 13 11 2 51 228

% 6.1 29.4 30.7 5.7 4.8 0.9 22.4 100

SONO
n 9 21 29 4 6 8 57 134

% 6.7 15.7 21.6 3.0 4.5 6.0 42.5 100

NM
n 6 19 15 7 5 2 19 73

% 8.2 26.0 20.5 9.6 6.8 2.7 26.0 100

RTx
n 10 9 7 1 6 1 26 60

% 16.7 15.0 11.7 1.7 10.0 1.7 43.3 100

PACS
n 7 13 18 2 4 2 29 75

% 9.3 17.3 24.0 2.7 5.3 2.7 38.7 100

GR; general radiography, Fluoro & Angio; fluoroscopy and angiography, CT : compted tomography, MRI : magnetic resonance imaging, 

Sono : sonography, NM : nuclear medicine, RTx : radiotherapy, PACS : picuture archiving and communication system
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도"를 받고 있는 내용에 대해 방사선사가 생각하는 결과는 

다음과 같다(Table 5).

근무기관에 따른 분석에서 “지도받고 있지 않다”라는 응

답이 보건소 및 기타 75.0％로 가장 높게 응답하였고, 교육

기관 66.7％, 의원 50.9%, 병원 54.1%, 종합병원 37.4%, 

상급종합병원 35.1%로 나타났다.

근무경력에 따른 분석에서 “지도받고 있지 않다”라는 응

답이 15년 이상의 그룹에서 47.0%로 응답률이 가장 높았고, 

5년 이하 40.9%, 5∼15년 미만 41.1%로 나타났다.

업무분야에 따른 분석에서 “지도받고 있지 않다”라는 응답

이 48.4%로 가장 높게 나타났고, 투시 및 중재적시술 33.6%, 

CT 38.0%, MRI 47.9%, 초음파 40.1%, 핵의학검사 31.1%, 

방사선치료 42.6%, 행정 및 PACS 47.8%로 나타났다.

6. 현재 근무기관 및 경력, 업무분야 별 방사선사의 전문성 

현재 근무하고 있는 기관 및 경력 그리고 업무분야에 따

Table 5. Items being “instruction” by physicians or dentists(multi-response)

Variables Division Unit
Exam.

position

Exam.

method 

Image

quality

Exposure 

dose

Patient

safty

Exam.

ethics 

No

guidance
total

Institution

Educational 

institution

n 0 7 8 1 2 2 40 60

% 0.0 11.7 13.3 1.7 3.3 3.3 66.7 100

Clinic
n 23 33 47 8 20 9 145 285

% 8.1 11.6 16.5 2.8 7.0 3.2 50.9 100

Hospital
n 11 19 26 3 6 3 80 148

% 7.4 12.8 17.6 2.0 4.1 2.0 54.1 100

General 

hospital

n 58 84 78 18 22 8 160 428

% 13.6 19.6 18.2 4.2 5.1 1.9 37.4 100

Tertiary 

hospital

n 62 84 69 28 23 9 149 424

% 14.6 19.8 16.3 6.6 5.4 2.1 35.1 100

Health center, 

etc.

n 2 3 1 2 1 0 27 36

% 5.6 8.3 2.8 5.6 2.8 0.0 75.0 100

Carrer

≤ 5
n 38 37 38 7 11 5 94 230

% 16.5 16.1 16.5 3.0 4.8 2.2 40.9 100

5 - 15
n 67 96 109 26 34 10 239 581

% 11.5 16.5 18.8 4.5 5.9 1.7 41.1 100

≥ 15
n 51 97 82 27 29 16 268 570

% 8.9 17.0 14.4 4.7 5.1 2.8 47.0 100

Working

part

GR
n 66 69 88 19 27 10 262 541

% 12.2 12.8 16.3 3.5 5.0 1.8 48.4 100

Fluoro &

angio

n 23 29 20 9 9 3 47 140

% 16.4 20.7 14.3 6.4 6.4 2.1 33.6 100

CT
n 19 37 29 11 5 2 63 166

% 11.4 22.3 17.5 6.6 3.0 1.2 38.0 100

MRI
n 12 36 36 7 7 1 91 190

% 6.3 18.9 18.9 3.7 3.7 0.5 47.9 100

SONO
n 9 27 27 3 12 7 57 142

% 6.3 19.0 19.0 2.1 8.5 4.9 40.1 100

NM
n 7 15 12 8 5 4 23 74

% 9.5 20.3 16.2 10.8 6.8 5.4 31.1 100

RTx
n 13 9 5 1 5 2 26 61

% 21.3 14.8 8.2 1.6 8.2 3.3 42.6 100

PACS
n 7 8 12 2 4 2 32 67

% 10.4 11.9 17.9 3.0 6.0 3.0 47.8 100

GR; general radiography, Fluoro & Angio; fluoroscopy and angiography, CT : compted tomography, MRI : magnetic resonance imaging, 

Sono : sonography, NM : nuclear medicine, RTx : radiotherapy, PACS : picuture archiving and communication system
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른 방사선사의 전문성 질문은 영상검사 방법에 대한 교육, 

선량저감화 방법과 피폭선량 영역의 교육, 환자케어 및 안

전에 관한 교육, 환자의 개인정보보호 및 검사윤리에 대한 

교육, 보수교육을 통해 방사선사의 역량을 유지·지속하는

가, 보수교육을 통해 새로운 지식과 기술 확보를 하는가의 

6개 세부항목으로 되어 있다. 응답은 리커트 5점 척도로서 

매우 그렇지 않다 1점부터 매우 그렇다 5점까지로 구성되어 

있으며, 전체 평균값을 구하여 그룹별로 비교한 일원배치 

분산분석 결과는 다음과 같다(Table 6).

근무기관, 근무경력, 업무분야의 평균 점수는 최저 4.1점 

이상으로 나타나 방사선사로서 새로운 지식에 대한 탐구, 

환자에 대한 안전 및 보호 등 방사선사의 전문성에 강한 자

부심과 긍정적인 응답을 한 것으로 나타났다.

근무기관에 따른 분석에서 교육기관과 보건소 및 기타에

서 가장 높은 점수로 나타났고, 의원과 100병상 미만의 병

원에서 가장 낮게 나타났다(f=9.607, p<0.01).

근무경력에 따른 분석에서 15년 이상의 그룹에 평균 4.5

으로 가장 높게 나타났고, 15년 미만의 그룹에서는 유사한 

생각을 가지고 있었다(f=10.115, p<0.01).

업무분야에 따른 분석에서 모든 그룹에서 통계적으로 유

의한 차이가 없이 평균 4.3점 이상의 높은 점수를 보여주었

다(f=1.376, p>0.05).

Ⅳ. 고 찰

의료기사는 의료기사 등에 관한 법률에 의해서 정의되고 

있으며, 종류와 업무가 규정되고 있다. 의료기사 등에 관한 

법률은 국민의 보건 및 의료 향상을 목적으로 제정되었으

며, 의료기사는 의사 또는 치과의사의 지도 아래 진료나 의

화학적 검사에 종사하는 사람이라고 정의하고 있다[9, 10]. 

의료기사에는 임상병리사, 방사선사, 물리치료사, 작업치료

사, 치과기공사, 치과위생사가 속한다[11]. 의료현장에서 의

료인이 대표되는 전문가인 것처럼 의료기사 또한 동일한 의

료현장의 다양한 분야에서 전문가로서 국민의 보건 향상을 

위해 노력하고 있다. 

방사선사가 ‘의료기사 등에 관한 법률’에 대해 인식하고 

있는 정도를 알아보기 위하여 이 법에 대해 교육 받았는지 

유·무에 대한 질문에 대해 답변자의 24.9％를 제외하고 나

머지는 “교육을 받았다”고 답변하였다. 하지만, 현재 방사

Table 6. Professionalism of the radiological technologist

Variables Division M ±SD f p post-hoc†

Institution

Educational institution 4.6±0.5

9.607 < 0.01 b,c<c,f,d,e<e,a

Clinic 4.1±0.8

Hospital 4.2±0.8

General hospital 4.4±0.7

Tertiary hospital 4.5±0.6

Health center, etc. 4.3±0.8

Total 4.3±0.7

Carrer

≤ 5 4.2±0.8

10.115 < 0.01 a,b<c
5 - 15 4.3±0.8

≥ 15 4.5±0.6

GR 4.3±0.7

Working

part

GR 4.3±0.8

1.376 > 0.05 n/a

Fluoro & Angio 4.4±0.7

CT 4.4±0.7

MRI 4.4±0.7

SONO 4.3±0.7

NM 4.5±0.6

RTx 4.3±0.7

PACS 4.4±0.8

Total 4.3±0.7

M; mean, SD; standard deviation, †; Post-hoc tests were analyzed by Duncan.
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선 관련 교육내용 중 의료법을 의무적으로 교육받게 되어 

있음에도 불구하고 이러한 답변이 나온 이유는 학교 교육 

이후 ‘의료기사 등에 관한 법률’에 대한 교육이 이루어지지 

않았기 때문으로 생각된다. 이는 방사선사에게 있어 새로운 

검사방법 및 기기의 정보뿐만 아니라 시시각각 변하는 법률

에 대한 교육이 보수교육 등을 통해 꾸준히 이루어져야 할 

것으로 판단된다.

본 연구에서 방사선사가 체감하는 업무 중 의사 또는 치

과의사의 ‘지도’ 정도에 대한 응답 결과, 방사선검사 100건 

시행 시 의사 또는 치과의사의 ‘지도’는 약 10％ 이하로 이루

어지고 있다고 응답하였다. 영상의학과 의사와 영상의학과 

의사를 제외한 의사 또는 치과의사에게 지도 받고 있는 내

용에 대한 질문에서는 “지도받고 있는 사항 없다”라는 ‘지

도’에 대한 부정적인 답변이 두 그룹 모두 가장 높게 나타났

으며, 영상의학과 의사를 제외한 의사 또는 치과의사에 대

한 부정적인 답변이 10∼20％ 높았고, 이와 같은 결과는 다

중반응분석 결과에서도 유사한 반응을 보였다.

방사선사들은 보수교육을 통하여 매년 8시간 이상의 교

육을 이수해야만 한다. 본 연구에서는 현재 진행되고 있는 

보수교육이 방사선사의 전문가적 역량 유지 및 지속 그리고 

새로운 지식과 기술 확보에 도움을 주고 있는지에 대한 분

석한 결과 근무기관, 근무경력, 업무분야에 상관없이 영향

을 준다는 긍정적인 답변이 매우 높게 나타났다.

방사선사들이 생각하는 방사선검사 관련 전문성에 대한 

질문에 대해 방사선사가 의사 또는 치과의사에 비해 더 많

은 교육을 받고 있다는 답변이 모든 그룹(근무기관, 근무경

력, 업무분야)에서 높게 나타났으며, 방사선사들은 영상검

사 방법, 검사 선량 및 환자 피폭선량 저감화 등과 같은 방

사선관련 전문분야 뿐만 아니라 환자케어 및 환자안전, 환

자의 개인정보 보호 및 검사윤리 등과 같은 검사 윤리와 관

련된 분야에 대해서도 매우 높은 수준의 교육을 꾸준히 받

고 있다고 응답하였다.

‘지도’라는 단어의 사전적 의미는 ‘어떤 목적이나 방향으

로 남을 가르쳐 이끎’이라고 정의하고 있다[12]. 현대의 의

료행위는 의료인 중 의사 또는 치과의사의 중심에서 더 나

아가 의료기사 등과 같은 전문가들 사이의 상호 협력행위를 

빼고서는 생각할 수 없을 정도로 분업화 되어 있다[13]. 이

와 같은 분업화는 의료기술 발전에 따른 의료 기기의 전문

화 및 다른 분과에 대한 의존성 확대, 의료수준에 대한 끊임

없는 기대 제고, 그리고 현대 생활에 따른 복잡한 질환의 증

가 때문으로 선행연구에서는 언급하고 있다[14]. 또한, 미국

과 같은 선진국에서는 의사, 간호사 등의 의료인뿐만 아니

라 다양한 의료 전문직과의 협업을 통하여 하나의 전문직이 

단독으로 의료환경을 이끌어가는 것이 아니라 의료 관련 모

든 직종 사이에 바람직한 진료협업 시스템을 갖춰져야 한다

는 인식이 확립되고 있다[15].

본 연구의 결과를 종합해 보았을 때 법에서 요구하고 있

는 의사 또는 치과의사의 ‘지도’는 현실적으로 이루어지고 

있다고 보기 어려울 것으로 사료된다. 이와 같은 의료환경

에도 불구하고 의료기사 등에 관한 법률에서는 의료기사의 

업무를 ‘의사 또는 치과의사의 지도 아래’로 국한하는 것은 

국가에서 인정한 의료기사의 전문성을 의심하는 것이라 사

료된다. 

Ⅴ. 결 론

본 연구는 의료기사 등에 관한 법률에서 정의하고 있는 

의사 또는 치과의사의 ‘지도’가 현실적으로 임상에서 적절하

게 이루어지는 지를 알아보고, 의사 또는 치과의사가 방사

선검사와 관련하여 방사선사를 ‘지도’하는 것에 대한 법률 

개정의 필요성을 제시하고자 방사선사의 인식도를 조사하

였다.

본 연구 결과 의료환경에서 “영상의학과 의사를 포함한 

의사 또는 치과의사의 방사선검사에 대한 지도를 받은 적이 

없다”라는 부정적인 응답이 대부분 이었으며, “의사 또는 치

과의사 보다 방사선사의 방사선검사에 대한 전문성이 높다”

라는 인식이 높았고, 전문성유지 및 지속 그리고 신지식 학

습에도 현재 진행되고 있는 보수교육이 많은 영향을 미친다

고 응답하였다. 특히 방사선사들은 방사선관련 검사법, 검

사 선량, 환자 피폭선량 등과 같은 전문 분야는 물론이고 환

자케어 및 안전, 환자의 개인 정보보호 및 검사윤리 등과 같

은 검사 윤리와 관련된 분야에 대해서도 매우 높은 수준의 

교육을 꾸준히 받고 있다고 응답하였다. 

위의 결과를 종합해 보았을 때 현재의 의료환경에서는 의

사 또는 치과의사의 ‘지도’가 현실적으로 이루어지고 있다고 

할 수 없으며, 의료기사의 행위를 면허증으로 국가에서 그 

자격을 인정한 점을 존중하여, 의료기사 등에 관한 법률에

서 정의하고 있는 의사 또는 치과의사의 ‘지도‘라는 단어는 

부적절하며, 현 의료환경에 적합한 새로운 용어로의 개정이 

필요할 것으로 사료된다. 
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