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Ⅰ. 서 론  

인구 고령화와 의료기술의 발전, 질병 패턴의 변화로 국민

이 요구하는 보건의료서비스 수요가 증가하고 있고, 보건의

료인력인 방사선사의 업무와 역할 변화의 필요성이 커지고 

있다. 보건의료서비스 분야는 노동력이 많이 소요되는 노동

집약적 산업이라고 한다[1]. 높은 전문성을 요구하며 환자의 

생명을 다루는 분야이지만 근무환경과 처우는 대체로 열악하

다[2-4]. 대한민국의 컴퓨터단층영상 장치 보유 대수는 인구 

100만 명당 37.0대로 OECD 평균(26.1대)보다 10.9대 많고, 

자기공명영상장치 보유 대수는 인구 100만 명당 26.3대로 

OECD 평균(16.2대)보다 10.1대 많다. 반면에 의료 인력 종사
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자 수는 최하위 수준에 머물러 있다[1]. 방사선사의 업무 비중

에서 직접 환자와 보호자를 대면하는 업무가 대부분을 차지

하며, 검사를 진행하는 과정마다 환자 및 보호자와의 접점이 

존재하기 때문에 검사에 대한 능숙함 뿐만 아니라 설명과 협

조를 구하는 과정에서 감정노동도 빈번히 발생한다[5].

2021년 발표한 고용노동부의 전체근로자(10차) 근로시간 

및 임금총액 현황(1인 이상)조사 결과에 따르면, 전 산업 근

로시간은 160.7시간, 임금총액 3,689만원 이었으나, 보건

업 및 사회복지서비스업은 158.3시간, 임금총액 3,014만원

으로 나타났다. 즉, 보건업 및 사회복지서비스업은 전체평

균보다 낮고 타 산업보다 하위권으로 나타났다[6]. 

우리나라는 의료기관의 종류별 시설기준에 따라 병상 수를 

기준으로 의원·병원·종합병원·상급종합병원으로 분류하

고 있다. 의원은 30개 병상 미만의 의료기관을 지칭하며, 30

개 이상의 병상을 병원으로 분류하고 있다. 그리고 대부분의 

전문병원은 병원급 의료기관에 해당한다. 종합병원은 100개 

이상의 병상과 7개 또는 9개 이상의 진료과목이 있고 진료과

목마다 전문의를 두는 등의 특정 조건을 충족하면 제2차 의료

급여기관으로 분류한다. 의료법 1장 제 3조의 4항에 의하여 

20개 이상의 진료과목을 갖추고 인력·시설·장비 등 특정 

조건을 충족하면 보건복지부의 심의를 받아 상급종합병원으

로 지정받을 수 있다. 의료기관에서 300인 미만의 근로자를 

고용하는 사업장 규모를 병상으로 계산하면 약 200개 병상을 

기준으로 하고 있으며, 의원·병원이 대부분 여기에 속한다. 

그리고 종합병원의 7%가 300인 미만 사업장에 해당한다.

2018년 2월 28일 국회는 근로자 삶의 질을 높이고 일자

리를 나누기 위해 ‘주 52시간 근무제’를 골자로 하는 근

로기준법 개정안을 통과시켰다. 1주간의 근로시간 40시간

과 연장근무 시간 12시간을 합한 52시간이 법정 근로시간으

로 정해졌으며 이는 강행규정으로 노사 간 합의를 통해서도 

52시간을 초과할 수 없도록 규정하였다[7]. 

고용노동부는 갑작스러운 주 52시간 근무제 도입으로 발

생할 혼선을 방지하기 위해 사업장 규모에 따라 단계적으로 

적용하고 있다. 2018년 7월부터 300인 이상 사업장과 공공

기관을 대상으로 시행됐다. 50인 이상 300인 미만의 사업장

은 2020년 1월부터 시행됐으며 고용노동부는 1년의 계도기

간을 부여했다. 이에 따라 2021년 7월 1일부터는 5인 이상 

50인 미만 사업장에 주 52시간 근무제가 적용됐으나 2022

년 12월 31일까지 30인 미만 사업장은 돌발상황, 업무량 폭

증 등의 사유가 발생할 때 노사 합의를 통해 특별연장근로 

8시간을 허용하고 있다. 30인 미만 사업장은 현행 근로기준

법이나 산업안전보건법 등에서 예외 적용을 받고 있다. 특

히 5인 미만 사업장 노동자는 노동 및 사회정책의 보호 밖에

서 일하는 취약 노동자이다. 노동시간과 가산임금 외에도 

취업규칙과 모성보호 관계법 등 다양한 방면에서 중소 병

원·의원의 현황파악이 필요하다.

본 연구의 목적은 중소 병원·의원에 근무하는 방사선사

들의 근무환경과 관련된 실태를 알아보는 것이며, 본 연구

의 결과를 통해 방사선사의 근무환경과 처우 개선에 도움이 

되고자 한다.

Ⅱ. 연구대상 및 방법

1. 연구대상

본 연구는 2022년 4월 20일부터 2022년 5월 17일까지 

온라인설문 조사 방식으로 Google 설문지를 이용하여 “병

원·의원 노동자 노동조건 개선을 위한 실태조사” 1차 설문 

조사에 응답한 1,989명의 방사선사를 대상으로 하였다. 남자 

1021명, 여자 968명이었다. 이 중에 200병상 이상 300병상 

미만에 근무하는 174명, 300병상 이상에 근무하는 206명을 

제외한 1,609명을 최종 분석대상으로 하였다. 성별과 나이

에 응답하지 않은 11명을 제외한 1,598명의 일반적 특징은 

Table 1과 같다. 성별과 나이 항목에 응답하지 않고 비어있

었으나, 다른 항목에 응답한 경우에는 연구대상에 포함하였

다. 응답이 비어있는 모든 항목에 대하여도 분석에 포함하

여, 전체 응답자 수가 모두 일치하지 않았다. 

2차 설문은 1차 조사에서 미흡했던 고용불안, 이직 횟수

와 이직 사유, 현재 직장 근속기간, 세전, 세후 임금, 노동조

합 등을 추가로 설문하여 분석하였다. 2022년 8월 25일부터 

2022년 9월 6일까지 온라인설문 조사 방식(Survey Monkey 

및 자체 온라인 서버) 설문지를 이용하여 300인 미만 의료

기관 사업장(200개 병상 미만)에 근무하는 방사선사, 물리

치료사, 임상병리사, 작업치료사, 치위생사를 대상으로 직

종협회 5개 단체와 전국보건의료산업노동조합이 공동으로 

설문 조사를 진행하였다. 2차 설문 조사에 응답한 1,607명

Table 1. The 1st survey members by age and sex distribution

Age
Sex

Total
Male Female

20 ~ < 30 55 200 255

30 ~ < 40 246 386 632

40 ~ < 50 261 183 444

50 ~ < 60 134 59 193

60 < 64 10 74

Total 760 838 1,598
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의 방사선사를 대상으로 하였다. 설문지에 응답이 비어있는 

모든 항목에 대하여도 분석에 포함하여, 전체 응답자 수가 

모두 일치하지 않았다. 

2. 통계분석

수집된 자료는 SPSS Statistical Software version 18 

(Chicago, IL, USA)을 사용하여 분석하였다. 남·여에 따

른 평균임금 차이는 독립표본 t-test을 시행하였다. 근무경

력에 따른 연봉의 차이는 anova test를 실시하였고, 집단 내 

다중비교를 위하여 Bonferroni 사후분석을 실시하였다. 자

료의 통계적 유의성은 p value 0.05 미만으로 정의하였다. 

Ⅲ. 결 과

1. 200병상 미만의 병원·의원에 근무하는 방사선사의 

일반적 특징 

전국 중소 병원·의원에 종사하는 방사선사를 대상으로 

1차 설문 조사에 응답한 1,609명의 일반적인 특징을 조사한 

결과는 다음과 같다(Table 2). 

병원 규모별로 분류한 결과, 설문 조사 전체 응답자 1,598

건 중에서 의원급 병원에서 입원실이 없는 병원은 738건이

었고, 전체 응답자의 46.2%로 절반에 달하였다. 그리고 입

원 병실이 있는 의원급 병원은 253곳이었으며, 30병상 이상 

100병상 미만 병원과 100병상 이상 200병상 미만 병원은 

각각 359건, 243건, 그리고 치과병원/치과의원은 5곳이었

다. 설문 응답자의 나이별로는 20대 255명, 30대 632명, 40

대 444명, 50대 193명 그리고 60대 이상은 74명으로 30대

가 39.54%를 차지하였으며, 근무자의 성별은 남성 760명, 

여성 838명으로 여성 근무자의 응답 비율이 약 4.8% 더 높

았다. 그리고 근무경력을 분류한 결과, 1년 미만의 초임 근

무자는 329명, 1년 이상에서 2년 미만 근무자 276명, 2년 

이상에서 3년 미만 근무자 237명, 3년 이상에서 5년 미만 

근무자 252명, 5년 이상에서 10년 미만 근무자 249명, 나머

지 10년 이상의 고년 차 근무자는 266명으로 1년 미만의 초

임 근무자의 비율이 20.5%로 가장 높았다.

Table 2. General characteristics of data

Variables Categories  N %

Hospital

size 

Clinic without bed   738 46.18

Clinic with bed   253 15.83

30 ~ < 100 bed   359 22.47

100 ~ 200 bed   243 15.21

dental hospital/clinic     5  0.31

Total 1,598 100

Age

20 ∼ < 30 year   255 15.94

30 ∼ < 40 year   632 39.54

40 ∼ < 50 year   444 27.77

50 ∼ < 60 year   193 12.14

60 year <    74  4.61

Total 1,598 100

Gender

Man   760 47.55

Female   838 52.44

Total 1,598 100

Career in current

< 1 year   329 20.45

1 ∼ < 2 year   276 17.15

2 ∼ < 3 year   237 14.73

3 ∼ < 5 year   252 15.66

5 ∼ < 10 year   249 15.48

10 year <   266 16.53

Total 1,609 100
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2. 200병상 미만의 병원·의원에 근무하는 방사선사의 

임금 현황

200병상 미만의 중소 병·의원에서 근무하는 방사선사의 

임금 적절성을 조사한 결과, 전체 응답자 1,608명 중에서 

매우 적음은 487명, 적음은 818명, 많음 281명, 그리고 매

우 많음은 22명으로 약 82.2%가 임금을 적게 받는다고 인

식하고 있었다(Table 3). 그리고 여성의 평균임금은 3,242

만원으로 남성 3,792만원보다 약 14.5% 적게 임금을 받고 

있었으며 통계적으로 유의한 차이가 있었다(p=0.000). 그

리고 입사 1년 이하의 초임 임금은 3,376만원이었으며, 10

년 이상 근무한 방사선사의 평균임금은 4,133만원으로 두 

그룹 간에 통계적으로 유의한 차이가 있었다(p=0.000). 그

러나 입사 1년 이하, 1~2년 이하, 2~3년이하, 3~5년 이하 

그룹 간에는 통계적으로 유의한 차이가 없었다(p=1.0). 전

체 근로자의 평균임금은 3,502만원으로 나타났다. 방사선

사가 희망하는 기대임금은 초임 4,072만원, 10년 차 이상의 

근무자는 평균 5,041만원으로 실제 임금과 차이는 각각 

17.1%, 18.0%의 차이로 적게 받고 있었으며 고년 차일수록 

기대임금이 높았으나 기대치에 부합하는 임금을 받지 못하

고 있었다. 

전체 응답자 1,540명 중 공휴일 근무에 따른 급여를 받는 

근무자는 879명이었으며, 받지 못하는 근무자는 340명, 그

리고 평일에 휴일 근무를 대체하는 근무자는 321명으로 나

타났다. 또한, 연장근무에 따른 수당을 받는 근무자는 총 

817명이었으며, 그중에 112명은 연장근무 시간과 관계없이 

매월 정액으로 연장근무 수당을 받았다(Table 4). 그리고 

연장근무 수당을 받지 못하는 근무자는 총 348명이었으며, 

Table 3. Annual income of radiological technologists

Variables Categories
Annual Income

(Ten Thousand Won)
 N % p value

Annual income

by gender

Male 3,792  804 52.17
0.000

Female 3,242  727 47.18

No response 3,268   10 0.65

Average 3,502 1,541 100

Annual income

by working period

< 1 year 3,376  309 20.05

1.0
1 ∼ < 2 year 3,304  265 17.20

2 ∼ < 3 year 3,270  228 14.80

3 ∼ < 5 year 3,345  247 16.03

5 ∼ < 10 year 3,597  237 15.38
0.000

10 year < 4,133  253 16.42

No response 3,900    2 0.13

Average 3,502 1,541 100

Expected wage

< 1 year 4,072  317 20.32

1 ∼ < 2 year 3,959  269 17.24

2 ∼ < 3 year 3,921  229 14.68

3 ∼ < 5 year 4,057  247 15.83

5 ∼ < 10 year 4,376  240 15.38
0.000

10 year < 5,041  256 16.41

No response 4,600    2 0.13

Average 4,234 1,560 100

Table 4. Salary payment for overtime work

Categories
Payroll (N)

Pay Unpaid Replace weekdays with holidays No response Total

Holiday payment 879 340 321 1,540

Overtime payment 817 348 - - 1,165

Night work payment 467 120 - -   587
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그중에 연장근무 수당이 기본급에 포함된 근무자는 138명으

로 나타났다. 마지막으로 야간근무 여부의 조사에서 전체 

응답자 1,606명 중에서 1,158명은 야간근무가 없는 병원에

서 근무하고 있다. 그리고 야간근무수당을 받는 336명 중 

278명은 근무시간을 준수하여 수당을 받고 58명은 근무시

간과 관계없이 매월 정액으로 야간근무수당을 받고 있다. 

또한, 응답자의 62명은 야간근무수당이 기본급에 포함되어 

있었으며, 50명은 야간에 근무해도 수당을 받지 못하고 있

었다.

3. 병원·의원의 규모별 근무 기간과 근무형태

병원의 규모에 따른 근무 기간을 조사한 결과, 치과 병·
의원에서 근무하는 인력을 제외하고 입원 병실이 없는 의원

급 병원에서 1년 미만의 근로자가 179명으로 가장 많았으

며, 입원 병실이 있는 의원에서 2년에서 3년 미만의 근로자

가 30명으로 가장 적었다. 그리고 소규모의 입원 병실이 없

는 의원급 병원에서 근무하는 방사선사가 738명으로 가장 

높게 나타났고, 100병상에서 200병상의 방사선사는 243명

으로 가장 적게 나타났다(Table 5). 중소 병·의원의 주요 

근무형태는 통상근무 즉 주간근무로 1,427명이 응답하였으

며 전체 응답자의 89.3%를 차지하였다. 그리고 나머지 일부 

근로자는 2, 3교대나 24시간 맞교대 근무, 야간 및 주말 전

담 근무, 주간근무와 교대근무의 병행 등의 근무형태를 취

하고 있었다. 

4. 방사선사의 사회보장보험 가입 및 복지 현황 

근무자의 복리후생의 주요 항목으로 사용되는 사회보장보

험의 가입률을 설문 조사한 결과, 건강보험 96.6%, 고용보험 

96.4%, 산업재해보험 96.4%, 그리고 국민연금은 96.4%로 

방사선사 대부분이 가입된 것으로 나타났다(Table 6).

중소 병원에서 근무하는 여성 근로자의 복지환경의 실태

를 파악하기 위하여 조사한 주요 항목으로 임신, 출산 및 육

아에 따른 휴가 지원이나 근로시간 단축 등을 조사하였다. 

출산 전후의 휴가, 배우자 출산휴가, 불임시술 및 난임 휴

Table 5. Working period and work type of radiological technologists

Categories

Hospital 

Classification
Clinic 

without bed

Clinic with 

bed

30 ~ < 100 

bed 

100 ~ 200 

bed

Dental 

hospital/clinic

No 

response
Total

Working

period

< 1 year 179 51 62 33 4  329

1 ∼ < 2 year 124 43 70 32 2 5  276

2 ∼ < 3 year 109 30 57 40 1  237

3 ∼ < 5 year 112 42 54 42 1 1  252

5 ∼ < 10 year 94 44 57 52 1 1  249

10 year < 120 43 58 44 1  266

Total 738 253 358 243 5 12 1,609

Type of

Work

Regular 704 236 305 178 4 1,427

12 hour(3day) with 8 

hour(1day)

Total 43~45 hour/ 

per week

19 9 37 49  114

Regular or Shift 3 3 10 11 1   28

Only Shift

(24 hour, two or Three 

Shift)

1    1

365 working 

days(including weekends)
2 3 5 1   11

Only weekend, night 

working
8 2 1 2   13

Other (Short Time) 1    1

No response 1 2    3

Total 738 253 359 243 5 1,598
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가, 그리고 임산부 태아 검진시간과 수유 시간의 지원, 아기

와 임신기의 근로시간 단축제도는 응답자의 12.3%∼12.5%

가 지원받고 있었고, 37.3%∼37.7%는 서비스를 받지 못하

고 있었다. 그리고 이러한 복지지원 제도에 대하여 모르는 

응답자는 49.3%∼49.8%로 절반에 달하였다(Table 7). 

5. 노동조합 설립 여부 및 가입 의사

2차 설문으로 노동조합의 유무를 조사한 결과, 전체 응답

자 1,607명 중에서 123명은 노동조합이 설립되어 있었으며, 

나머지 1,484명은 설립되어 있지 않았다. 그리고 노동조합

의 필요성과 가입 의사 항목에 응답한 1,500명 중에서 731

명은 노동조합의 필요성을 느끼며 가입할 의사가 있었고 여

성과 남성의 응답 비율은 비슷하였다. 그리고 258명은 필요

하지만 가입할 의사가 없었으며. 나머지 511명은 노동조합

이 필요 없거나 생각해 본 적이 없다고 답변하였다(Table 8). 

6. 방사선사의 이직률과 영향요인

2차 설문으로 중소 병·의원에서 근무하는 방사선사의 

Table 6. Enrollment in insurance and pension

Categories
Item Classification

Provide Not provided do not know No response Total

Health insurance 1,551 14 40 1,605

Employment insurance 1,542 14 40 4 1,600

Industrial accident insurance 1,547 14 40 4 1,605

National pension 1,545 14 38 5 1,602

Table 7. Classification related to women’s welfare system

Categories
Classification

Provide Not provided do not know No response Total

Leave before and after childbirth 

(total 90 days)
196 593 782 14 1,585

Parental leave (1 year) 197 593 782 15 1,587

Spouse maternity leave (10 days paid) 196 590 781 15 1,582

Fertility treatment/fertility treatment leave 

(3 days a year, 1 day paid)
195 591 780 13 1,579

Pregnant woman fetal 

examination time (paid)
195 592 782 12 1,581

Feeding time (2 times a day, 

30 minutes each)
197 592 781 11 1,581

Menstrual leave (once a month, unpaid) 196 591 780 10 1,577

Working hours reduction system for 

childcare period (2 hours reduction)
197 593 783 1,573

Working hours reduction system for 

during pregnancy(2 hours reduction)
197 591 783 11 1,582

Table 8. Establishment and intension to join the labor union

Gender

Classification

necessary and are 

willing to join

necessary and are not 

willing to join
not necessary never thought Total

Male 362 135  60 229  786

Female 363 121  94 127  705

No response   6   2   1    9

Total 731 258 155 356 1,500
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안정적인 근무환경을 주관적으로 평가하기 위한 고용불안

과 타 병원의 이직 의사를 분석한 결과, 대체로 “그렇지 않

다”라는 답변이 약 52.1%∼ 52.3%로 가장 높았으며, “그렇

다”라는 27.4%∼27.5%, “매우 그렇다”라는 답변은 10.1%

∼10.2%로 나타났다(Table 9). 

이직 의향의 주요 이유는 낮은 급여가 52.5%로 가장 높았

으며, 심한 노동 강도 9.8%, 열악한 근무환경 6.7%, 직장의 

낮은 발전 가능성 6.3%, 직장 분위기 저하 4.4%의 순으로 

나타났으며, 이외에 기타 의견으로 일과 생활의 균형이 어

렵거나, 고용불안, 직무적성이 맞지 않는 경우가 있었다. 

향후 1년 이내에 이직 의향이 있는 방사선사는 47.7%로 

절반에 달하였고, 같은 직무를 수행할 수 있는 분야로 이직

을 원하는 방사선사는 76.1%였다. 이직 횟수로는 평균 3.7

건으로 3∼5회 이직 경험자가 54.4%였고 6회 이상의 이직 

경험자는 15.2%였다. 

Ⅳ. 고 찰

우리나라는 열악한 보건의료환경 개선을 지원하는 목적

으로 5년 단위로 실태조사를 하도록 2018년 복지부 보건의

료인력지원법을 제정하였다[8]. 제정된 법규에 따라서 2022

년 8월 실태조사 결과가 공표되었다. 2020년 전체 활동 방

사선사는 27,924명으로 남자 18,189명, 여자 9,735명으로 나

타났다. 의료기관 유형별로 구분하면 상급종합병원 4,636명, 

종합병원 6,516명, 병원 4,955명, 요양병원 1,591명, 의원 

9,496명이 종사하고 있었다[9]. 이 중 200병상 미만에 해당

하는 의료기관은 의원 100%, 요양병원 1,461개 중 841개

(57.5%), 병원 1,395개 중 1,227개(87.9%), 종합병원 327

개 중 23개(7%)가 해당한다. 200병상 미만의 의료기관에 

종사하는 방사선사의 근로자를 계산하면 의원 9,496명, 요

양병원 약 914명, 병원 약 4,355명, 종합병원 약 456명으로 

조사되었으며, 활동 방사선사의 54.5%(15,221명)가 이에 해

당한다. 본 연구 주제인 “중소 병원·의원 노동자 노동조

건 개선을 위한 실태조사” 응답자가 1,598명으로 모집단의 

10.4%에 해당하는 인원수이다. 단순 무작위 표출의 조건이 

충족된 경우, 표본의 크기가 전체 모집단의 5% 이상이면 충

분한 대표성을 나타낸다[10]. 비록 난수표를 이용한 표본을 

선정하지는 못하였지만, 본 연구결과를 통해, 대한방사선사

협회에서는 전체 활동 방사선사 회원 중 1만 명의 의원에 근

무하는 회원들과 중소 병원에 근무하는 5,000여 명을 중심

으로 “중소 병·의원 방사선사 협의회”가 구성이 되어야 할 

필요성을 인식하고 정책에 반영하기를 기대한다. 또한, 대

한의사협회와 국회 등 관계기관과의 소통을 통해서 열악한 

환경에서 근무하는 회원들의 근무환경 개선을 위해 노력해 

주기를 바란다.

이번 실태조사에서 방사선사의 평균임금은 3,502만원으

로 나타났다. 최근 대한방사선사협회에서 발표한 “2022년 

방사선사 적정임금 가이드라인”에서 초임 근로자의 최소임

금으로 3,432만원을 제시하였는데, 설문결과와 비교하였을 

때, 약 53.8%의 근로자가 최소임금 3.432만원을 지급받지 

못하고 있었다. 입사 1년 이하의 초임 임금은 3,376만원 이

었으며, 10년 이상 근무한 방사선사의 평균임금은 4,133만

원으로 연차별 1.84% 증가율을 나타냈다. 2020년 기준으로 

보건의료인력 실태조사에서 요양기관 방사선사 평균임금은 

45,241,792원으로 지난 10년간 연평균 3.4% 증가하였다. 상급

종합병원은 68,155,548원이었고, 종합병원은 50,214,070원, 

병원 36,103,638원, 요양병원 34,364,583원, 의원 37,515,035원, 

보건소및 보건기관 49,178,044원이었다. 상급종합병원과 

요양병원의 평균임금은 약 2배, 상급종합병원과 병원의 평

균임금은 1.88배로 많은 차이를 보였다. 따라서 의료기관 

차이에 따른 임금 불균형을 해소하기 위하여 협회를 중심으

로 단합된 모습의 협력체계를 구축할 필요성이 있다. 

의료인 중 간호사는 중소 병원의 어려운 환경을 다양한 

각도에서 많은 연구를 선행적으로 진행하고 있었다[11,12]. 

특히 중소병원에 종사하는 간호사의 이직의도 영향요인 중

에서 가장 높은 변수는 임금만족도로 나타났다[13]. 방사선

사를 대상으로 조사한 본 연구에서도 중소 병원·의원에서 

이직하고자 하는 주요 원인의 1순위는 낮은 급여 때문으로 

나타났으며, 2순위 업무량이나 노동 강도가 심해서, 3순위 

근무환경이 열악해서, 4순위 직장 내 발전 가능성이 작아

서, 순으로 나타났다. 보건의료인력 실태조사에서도 전문 

자격과 면허가 있는 전문직임에도 불구하고 대부분 보건의

료직종에서 ‘낮은 연봉 수준’이 직무 어려움의 1순위로 

Table 9. Turnover intentions of other hospital

Categories
Classification

thoroughly agree somewhat agree slightly disagree. strongly disagree No response Total

Employment Insecurity 163 442 840 160 1,605

Turnover Intention 163 438 840 160 5 1,606
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나타났다. 

병원·의원의 규모와 근무 기간과의 관계를 살펴보면, 입

원 병실이 없는 의원에 1년 미만 근무자는 179명(24.3%), 

10년 이상 근무자는 120명(16.3%)이었다. 반대로 입원 병실

이 있는 의원에 1년 미만 근무자는 51명(20.2%), 10년 이상 

근무자는 43명(17.0%) 이었다. 그리고 30병상 이상 100병

상 미만 병원에서 10년 이상 근무자는 58명(16.2%), 100병

상 이상 200병상 미만 병원에서 10년 이상 근무자는 44명

(18.1%)이었으며, 300병상 이상 병원에서 1년 미만 근무자

는 17명(7.7%), 10년 이상 근무자는 108명(48.9%)으로 나

타났다. 중소 병원·의원에서 장기근속자의 비율은 16.3%

로 300병상 이상 병원 근무자보다 현저히 낮게 분석되었다. 

보건의료인력이 일하는 근로현장은 업무표준화가 되어있

지 못하고 의료기관 등의 현실에 따라 처우도 매우 상이하

였다. 일선 중소 병원·의원에서 근무하는 방사선사는 낮은 

임금과 많은 업무량, 열악한 근무환경, 직장 내 발전 가능성

이 작아서 이직을 평균 3.7회 하였으며, 현재에도 47.7%는 

이직을 준비하며 고용불안에 시달리고 있다. 중소 병원·의
원 1년 미만 근무자는 324명으로 남성이 127명(39.2%), 여

성이 197명(60.8%)으로 나타났다. 그러나 10년 이상 장기근속

자는 266명이었으며 남성 179명(67.2%), 여성 87명(32.7%)으

로 나타나, 여성 근로자가 상대적으로 고용 안정성이 낮은 

것으로 나타났다.

여성의 출산과 육아 등으로 인한 경력단절 발생이 빈번하

게 발생하고 있으며, 이러한 경력단절은 사회적 노동자원의 

손실일 뿐만 아니라, 모성보호 제도가 제대로 준수되지 않

아 보건의료인력의 이직·퇴직으로 이어지고 있어 대책 마

련이 시급한 현실이다. 보건의료인력 중에서 여성이 다수 

포함되어 있는 만큼 모성보호 지원과 일 생활 양립을 통해 

유휴인력의 적극적인 재취업 및 장기근속이 유도될 수 있도

록 적극적인 정책 마련이 절실히 필요하다. 그리고 모성보

호법의 사각지대에 처한 여성 방사선사의 안정적인 근로 유

지를 위한 육아, 출산 등의 복지지원 및 노동환경 개선 그리

고 직무능력 향상을 위한 교육 훈련 및 보수교육지원 등의 

대책을 실질적으로 마련하고 시행해야 한다. 

노동기본권을 보장하기 위해서는 근로기준법, 최저임금

법, 남녀고용평등법, 산업안전보건법 등은 의료기관의 규모

와 관계없이 적용되어야 한다. 따라서 근로기준법에 보장된 

노동조건이 보장되도록 사회적 협약과 노력이 필요하다.

방사선사는 면허 자격을 통해 국민 건강을 책임지고 의료

서비스를 제공하고 있으나 적정한 서비스 제공에 필요한 인

력기준이 마련되어 있지 않다. 의료법에 “의료기관에는 각 

진료과목별로 필요한 수의 의료기사를 둔다” 하고 강제하지 

않고 있다. 또한 검진기관의 인력·시설 및 장비 등에 관한 

기준[14], 상근 인력기준에 방사선사 1인 이상으로 되어있

으나, 일반검진 건수 일평균 15명 미만이면 해당되지 않는

다. 그리고 특수의료장비 설치인정기준에[15], 자기공명영

상 촬영장치 방사선사 전속 1명 이상, 전산화단층 촬영장치 

방사선사 전속 1명 이상, 유방촬영용장치 방사선사 비전속 

1명 이상으로, 인력에 대한 법적 기준은 매우 미약한 실정이

다. 최근 양질의 의료서비스 및 환자 안전을 위해 필요한 방

사선사 적정업무량 연구가 최근 발표되었다[16,17]. 일반 방

사선검사와 전산화단층촬영의 적정인력 기준을 참고하여, 

최소한의 법정인력 기준이 강제되도록 법 제도가 정비될 필

요가 있다. 아울러 보건의료인력의 표준임금체계와 같이 표

준적인 근로조건 마련 및 보건업 근로시간이 의료기관의 규

모와 관계없이 주 40시간 근무가 정착될 수 있도록 인력확

충 등이 이루어지기를 바란다. 

본 설문연구의 제한점은 불성실 응답 측정 방식을 고려하

지 못하였다. 향후에는 심층면접을 포함하는 질적 연구가 

필요하다. 

Ⅴ. 결 론

방사선사의 근무환경과 처우 개선이 성공적으로 이루어

지기 위해서는 무엇보다도 현장의 근무환경 실태를 파악하

는 일이 매우 중요하다. 그러나 선행 연구들은 주로 근무환

경에 대한 만족도를 조사하거나 직무 만족과의 상관관계를 

분석하는 데 치중됐다. 따라서 본 연구에서는 200병상 이하

의 중소 병원·의원에 근무하는 방사선사의 근무환경 실태

를 구체적으로 분석하였다. 그 결과

1. 이번 실태조사에서 평균임금은 3,502만원으로 나타났

다. 상급종합병원과 비교하면 요양병원의 평균임금은 약 2

배, 병원은 1.88배로 많은 차이를 보였다. 

2. 병원·의원의 규모와 근무 기간과의 분석에서 입원 병

실이 없는 의원에 10년 이상 근무자는 16.3%지만, 300병상 

이상 병원에서 10년 이상 근무자는 48.9%로, 10년 이상 장

기근속자의 비율이 현저히 낮았다. 

3. 이직을 평균 3.7회 하였으며, 현재에도 47.7%는 이직

을 준비하며 고용불안에 시달리고 있다. 

방사선사를 포함한 의료기사는 국민의 보건향상을 위해 

보건복지부 면허제도 아래에 엄격히 관리되고 있으나, 근무

환경과 처우는 방치하고 있다. 국민건강권 보장과 보건의료 

발전에 자부심과 긍지를 안고 일하고 있는 방사선사의 노동 

가치는 저평가되고 있다. 저평가된 노동의 가치를 보장하기 
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위한 표준임금 가이드라인이 마련되기를 바란다. 또한, 보

편적 권리 보장을 위한 근무 년수에 따른 임금제도 개편과 

국민건강과 직결되는 근무여건을 감안하여 이를 적절히 반

영시켜 주어야 할 것이다.

본 연구를 계기로 중소 병원·의원에 근무하는 방사선사

가 업무에 충실할 수 있도록 정부는 지속적인 정책적 뒷받

침과 동시에 사회적 분위기의 조성에 노력해야 할 것이다. 

특히 단순한 의료환경의 만족도 등을 조사하기보다는 현실

을 심층적으로 파악하기 위한 질적 연구의 필요성이 크다고 

보이며, 일선 방사선사의 근무환경을 분석하는 연구가 향후 

더 활발해져야 한다. 
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