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ABSTRACT

This study presented a mediation strategy of admittance quota of four year and three year colleges raising 
radiology technicians by investigating the demand and supply related literature for Radiological Technologists, a 
type of health and medical services personnel. Oh Yeong‐ho et al.’s study on mid and long term supply system 
for health and medical services personnel resources, excess supply of 1,134~2,052 Radiological Technologists in 
2015 was predicted and excess supply of 12,632~14,196 Radiological Technologists are to be expected in 2030. 
To settle excess supply of Radiological Technologists, Supernumerary quota over the entrance students of 
institutions raising Radiological Technologists should be less than 5% to reduce applicants for Radiological 
Technologists to be 308 people, reduce 387 applicants for radiology technicians every year by unifying three year 
colleges raising Radiological Technologists with four year colleges into education period unification, evaluate 
education conditions of colleges to restrict those colleges lacking the minimum requirements from getting 
eligibility for take the examination for Radiological Technologists by establishing tentatively ‘Korean Institute of 
Radiologic Education and Evaluation.’ For this, it is necessary to obtain cooperation from health and medical 
services personnel organizations in pertinent fields as well as related organizations of Radiological Technologists.
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Ⅰ. INTRODUCTION

2000년 제정된「보건의료기본법」제3조에 의하면 
‘보건의료는 국민의 건강을 보호·증진하기 위하여 국
가·지방자치단체·보건의료기관 또는 보건의료인 등이 
행하는 모든 활동’을 말한다. 보건의료에서 가장 핵심
적인 역할을 하는 보건의료인은 보건의료 관계 법령에
서 정하는 바에 따라 자격·면허 등을 취득하거나 보건
의료서비스에 종사하는 것이 허용된 사람이다.[1]

보건의료인의 한 직종인 방사선사의 국가면허 제도
는 1965년부터 시작되었으며, 1965~1972년에는 엑스선
사, 1973년부터는 ‘방사선사’라는 면허로 시행되고 있
다.[2]최초 방사선사의 업무범위는 엑스선을 취급·조작
하여 진료의 목적으로 이를 인체에 조사하는 진료엑스

선 조작이었다. 그 이후 의료방사선 분야의 비약적인 
발전이 이어졌고 방사선사의 업무범위도 전리방사선 
및 비전리방사선의 취급과 방사성동위원소를 이용한 
핵의학적 검사 및 의료영상진단기·초음파진단기의 취
급, 방사선기기 및 부속 기자재의 선택 및 관리 업무로 
확대되었다.[3]

보건의료인이 부족하면 의료서비스 비용이 상승할 
뿐만 아니라 의료취약지 주민들의 의료이용접근도가 
낮아지고, 반대로 보건의료인이 과잉되면 사회적인 낭
비와 더불어 공급자의 유인수요로 국민의료비가 증가
하게 된다.[4] 그러므로 보건의료인으로서 방사선사 인
력을 수요에 맞게 양성하고 배출하는 것이 필요하다.

본 논문에서는 보건의료인의 한 직종인 방사선사의 
수요와 공급관련 문헌을 조사하여 방사선사를 양성하
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는 대학과 전문대학의 방사선(학)과의 입학정원 조정방
안을 제시하고자 한다. 

Ⅱ. SUPPLY & DEMAND PROSPECT OF 

RADOLOGICAL TECHNOLOGISTS

1. 방사선사 교육기관의 증가에 따른 방사선사 과
잉공급

오영호 등이 2006년 3월 국민건강보험공단에 제출한 
『의료공급 중장기 추계』보고서에 따르면  2020년까
지 방사선사 공급부족 현상이 지속될 것으로 전망하고, 

방사선사의 취업률이 3년 평균 87%로 미취업자를 활
용하기도 어려워 방사선사 공급을 증가시키는 정책의 
필요성을 주장하였다.[5] 반면에 유선주 등이 2001년 10

월 보건복지부에 제출한 『건강증진 및 신규서비스 보
건의료인력 체계 구축』 보고서에 따르면 방사선사인
력 공급량 추계는 2000년 입학정원 1,770명에 대한 동
결을 가정하여도 2005년 이후부터는 선진국을 넘어서
는 과잉공급이 되고 2020년 13,613명의 공급과잉을 예
상하였다.[6] 

Table 1. College of Radiological Technologists

Year Education Period
(4 years)

Education Period 
(3 years)

Until 
2004

Pusan Catholic(1980), 
Hanseo(1999), Kaya, 

Yonsei, Nambu, Hanlyo  

Daegu Health , Dongnam 
Health, Shingu, 

Wonkwang Health, 
Daejon Health, Gwangju 

Health, Cheju Halla, 
Masan, Sohae, Suseong, 

Kwangyang  Health, 
Chungbuk Health & 

Science

2006

Konyang, Daegu  
Catholic, Dongshin, 

Jeonju, Gachon(1997), 
Korea(1963, 2015 Stop 

recruiting)

Sorabol

2007 Korea International, 
Eulji(1996)

Daewon, Sunlin, 
Choonhae Health, Hallym 

Polytechnic 

2008 Far East Dongeui Institute

2009 Kangwon  
,Gimcheon(1983) Baekseok Culture

2010 Dongseo, Dongeui, 
Seonam, Cheongju 

Songho, Hosan 

2011 Shinhan (1976)
* (     ) Establishment year of Radiological Technologists 
education institutions 

그러나「의료기사 등에 관한 법률」에 의한 의료기
사 양성을 위한 대학 및 전문대학의 모집단위별 입학
정원을 정함에 있어서, 2006년 오영호 등의 『의료공
급 중장기 추계』보고서는 대부분의 의료기사 직종의 
입학정원을 증가시키는 근거자료로 이용되었다.[7] 

이에 따라 Table 1의 대학과 전문대학의 방사선(학)

과 현황에 의하면 2006년 이후 대학 11곳과 전문대학 
8곳에 방사선사를 양성하는 방사선(학)과의 신설이 이
어져 방사선(학)과의 입학정원은 1995년 1,430명에서 2

015년 2,829명(정원 내 2,418명, 정원 외 411명)으로 짧
은 기간에 약 2배로 증원되었다. 

오영호 등이 2010년 한국보건의료인국가시험원에 제
출한 『보건의료인력 중·장기 수급추계연구』 보고서
에 따르면 2007년 현재의 생산성을 기준으로 할 때 20

25년에는 1,368명에서 10,690명의 방사선사 공급이 과
잉될 것으로 전망하였다.[8] 

또한 오영호 등이 2015년 한국보건의료인국가시험원
에 제출한 『2015-2030 보건의료인력 중·장기 수급추
계연구』에서 방사선사 수급전망을 보면 진료일수에 
따라 방사선사는 2015년에 1,134명 ~ 2,052명의 공급과
잉 현상이 전망되고 그리고 2030년에는 12,632명 ~ 14,

196명의 공급이 과잉될 것으로 전망하였다.[9] 이와 같
은 연구결과는 2006년 연구 결과와 상반되는 것으로 
대학과 전문대학의 신입생 정원을 늘린 정책의 문제점
을 시사한다.

Table 2. Supply and Demand Prospect of Medical 
Technicians

Manpower 
Supply (A)

Manpower
Demand (B)

Subtract
(A-B)

Education 
Period

(4 years)
58,000 47,000 10,000

Education 
Period 

(3 years)
186,000 114,000 68,000

Sum 58,000 47,000 10,000

미래의 인력 수급구조가 어떻게 변화하는지를 파악
하여 사회적 수요에 맞는 인력 양성 정책을 수립하는 
것을 연구한 Table 2의 대학 전공 계열별 인력 수급 전
망에서 방사선사를 포함하는 치료·보건의료분야 인력
수급은 2014년에서 2024년까지 7만 8천명이 과잉 배출
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될 것으로 예측되고 있고, 대학 전공별 인력수급 전망
에 따라 공급과잉 분야에서 고교 졸업생 대비 대학 정
원의 초과 문제가 없도록 선제적으로 준비하기 위하여 
대학 구조개혁, 정원조정에 대한 필요성을 제시하였다.
[10]

2014년에서 2024년까지의 치료·보건의료분야와 2030

년까지 방사선사 인력의 공급과 수요에 대한 중장기 
전망에 따른 수급불균형을 개선하기 위해서는 입학정
원 조정과 방사선사 업무영역의 확대 방안에 대한 논
의가 필요하다.

2. 인구성장률에 따른 방사선사 과잉공급
지금까지의 논문에서는 초고령사회를 예측하고 이에 

따른 의료비 증가와 사회복지서비스에 대한 수요가 증
가할 것이라는 예측이 많았다. 이것은 고령인구의 증가
와 총인구의 증가가 동시에 진행되었기에 가능한 예측
이었다.[11-13] 그러나 통계청의 『2010-2060 장래인구추
계』에 의하면 전년대비 인구변화율을 나타내는 Fig. 1

의 인구성장률은 1970년 2.21%에서 2010년 0.46%으로 
감소하고, 2031년부터 마이너스 인구성장을 시작하여, 

2060년에는 -1.0% 수준까지 감소되고 2030년 총인구는 
5,216만 명으로 정점이 되어 그 이후에는 감소할 것으
로 예측된다.[14]

Fig. 1. National Population Projection in South Korea : 
2010-2060 by the Statistics Korea.

총인구의 감소 원인은 1990년대부터 급격하게 하락
한 출산율 저하로 인한 것으로 이는 학령인구 감소로 
이어지고 있다. 이와 같은 인구감소로 현존하는 사회 
인프라를 유지시키기 위해서는 더 많은 세금을 걷거나 
학교와 병원을 통합하는 등 일부 인프라를 포기하여야 
한다는 주장도 있다.[15] 

학령인구 감소에 따른 대학과 전문대학의 방사선(학)

과 정원조정이 이루어지지 않으면 방사선사는 과잉 배
출될 것이고 총인구 감소에 따라 잉여 병원의 감소는 
방사선사 일자리 감소로 이어질 것이다. 그러므로 총인
구 감소가 예측되는 2030년 이후 방사선사를 포함하는 
보건의료인의 인력 과잉공급에 대한 대책이 필요하다.

Ⅲ. RESTRUCTURING ENROLLMENT 

QUOTAS OF COLLEGE FOR 

RADOLOGICAL TECHNOLOGISTS

1. 정원 외 모집 신입생 입학정원 조정
「고등교육법」에 의해 고등교육을 받을 기회를 균

등하게 제공할 목적으로 소득·지역 등의 차이를 고려
하여 학년별 총학생수는 해당 학년 입학정원의 100분
의 11 이하에서 모집단위별 입학정원의 10에서 20%까
지 대학 정원에 포함시키지 않고 입학시키는 정원 외 
신입생 선발이 허용되었다.[16] 이것은 교육의 기회 균
등 측면에서 장점을 가지고 있으나 교수 1인당 학생 
수의 증가를 가져와 학생지도에 문제가 발생할 수 있
는 교육의 질적 저하라는 단점을 가지고 있다. 

Table 3. Supernumerary Quotas of College for 
Radiological Technologists

Category
Education 

Period
(4 years)

Education 
Period 

(3 years)
Sum

0%~10% 14 3 17

10%~20% 6 8 14

20%~30% 1 8 9

30%~40% 0 4 4

Supernumerary average
(%) 8.11 21.93 17.00

maximum number of 
students 863 1,555 2,418

Supernumerary students 70 341 411

Restructuring 
Supernumerary students

(5% criteria)
39 269 308

결국 교육의 기회 균등은 정원 내에서 신입생을 모
집하는 것으로 해결해야 할 문제이고 정원 외 모집은 
최소화하여야 한다.「고등교육법」에 의하면 의과대학



414

Restructuring Enrollment Quotas of College for Radiological Technologists

의 정원 외 입학생은 5%초과할 수 없도록 하여 교육의 
부실화를 방지하고 있지만 다른 보건의료인에 대하여
는 최대 40%까지 정원 외 학생을 선발이 가능하도록 
하고 있다. Table 3의 대학알리미에 공시된 대학과 전
문대학의 방사선(학)과 현황에 의하면 2015년 이후 신
입생을 선발하여 방사선사를 양성하는 4년제 대학은 2

1개교, 3년제 전문대학은 23개교이다. 정원 내 신입생 
모집인원 2,418명, 정원 외 신입생 모집인원 411명이고 
전문대학 중에는 40%의 신입생을 정원 외로 선발하고 
있다.[17] 이러한 입시제도는 보건의료인의 수급에 왜곡
을 가져와 과잉배출과 부실 교육을 초래할 것이며. 그
에 따라 배출인력의 질적 저하가 우려된다. 이를 해결
하기 위해서는 정원 외를 최소화하거나 없애야 할 것
이다. 방사선사 교육기관의 정원 외 신입생을 의과대학
의 정원 외 기준인 5%이하로 제한함으로써 매년 방사
선사 응시자를 308명까지 감축시킬 수 있다. 교육의 기
회균등을 정원 내에서 해결하면 411명까지 감축이 가
능하다.

2. 방사선사 교육기관의 학제 일원화
차갑부 등은 『전문대학 4년제 대상학과 분류 타당

성 조사 연구』에서 간호과, 치위생과, 치기공과, 물리
치료과, 작업치료과의 학습기간을 4년제로 일원화하여 
우수 인재의 입학, 교육, 사회진출을 원스톱방식으로 
재정립할 필요성을 주장하였고, 이 가운데 물리치료과
와 간호과의 타당도가 90% 이상으로 나타나 최우선적
인 4년제 개편 대상학과로 분류한 바 있다.[18]

우리나라의 물리치료 교육이 3년제와 4년제로 이원
화되어 운영되고 있으나 교육과정에는 큰 차이가 없으
며 국가시험 응시자격에도 차이가 없고, 보다 전문화되
고 세분화된 현대의료사회의 변화에 부합하고 양질의 
물리치료를 제공하여 물리치료사의 위상을 증진시키기 
위해서는 학교 교과과정의 강화와 학제의 증진이 필요
함을 주장하였다.[19]

2011년 국회의원회관 대회의실에서 열린 ‘간호교육 
학제 일원화를 위한 공청회’에서는 국가 간 간호사 인
력 교류의 기본조건으로 학력기준을 학사학위자로 제
한하자는 주장이 있었고, 간호사의 교육수준이 높을수
록 투약과오, 인공호흡기 사고, 병원감염이 감소된다는 
연구결과, 간호사는 3년제, 4년제 졸업에 관계없이 동

일한 국가시험, 동일한 면허, 동일업무를 수행하고 있
고 3년제 졸업 후 학사학위 취득을 위한 노력과 비용
지출의 방지를 위하여 간호교육을 4년제로 일원화해야 
할 필요성이 제기되었다.[20] 

Table 4는 방사선사 양성 기관의 학제에 관한 설문
조사로 학사학위 취득의 필요성은 교수 약 92%, 임상
방사선사 83%로 나타났고, “타당한 학제”에 대해서는 
교수와 임상방사선사 모두 “4년제로 일원화”를 희망하
는 경우가 각각 78.38%와 60.55%로 방사선사 교육기
관의 학제를 4년제로 일원화할 필요성을 인식하고 있
었다.   

Table 4. Questionnaires about Education Period 
Unification for Radiological Technologists

Category 3 years
3 years

+ Advanced
 Major 

4 years
Unification etc Sum

professors 
2 5 29 1 37

5.41% 13.51% 78.38% 2.70% 100%

RT
71 105 287 11 474

14.98% 22.15% 60.55% 2.32% 100%

Total
73 110 316 12 511

14.29% 21.53% 61.84% 2.35% 100%

* RT : Radiological Technologists, χ2: 5.177, p: 0.517

현재 3년제 방사선과의 신입생 정원이 1,555명으로 3

년 재학생 총수는 1,555명/1년 × 3년 = 4,665명이다. 4

년제 전환시 재학생 수를 유지하려면 신입생 정원의 1

/4를 줄여 1,168명으로  1,168명/년 × 4년 = 4,672명이 
된다. 이는 1,555명의 1/4이 1,166명이나 학교별 소수
점 반올림으로 7명이 증가된 것이다. 3년제 방사선사 
양성 교육기관을 4년제 교육기관으로 전환하면 매년 
방사선사 응시자 387명의 감축효과가 있다.

3. 한국방사선사평가원을 통한 교육여건 개선
전문대학이 교육기관으로서 기본요건을 충족하고 있

는지를 평가·인증하는 전문대학 기관평가인증은 9개 
기준, 25개 세부기준, 62개의 평가요소로 구성되어 있
다.[21] 그리고 4년제 대학에 대한 재정적 지원과 대학
에 대한 자율성 부여에 활용되는 대학기관평가인증의 
평가내용은 6개의 필수평가준거와 5개 평가영역, 10개
의 평가부문, 30개의 평가준거로 구성되어 있다.[22] 교
육과학기술부로부터 4년제 대학 평가 인증기관으로 지
정받은 한국대학교육협의회의 한국대학평가원의 필수 
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평가 정량적 요구수준의 전임교원의 확보율은 61% 이
상이고 교육과학기술부로부터 전문대학 평가 인증기관
으로 지정받은 고등직업교육평가인증원의 필수 평가 
정량적 요구수준의 전임교원의 확보율은 50% 이상이
다.[21-22]

Table 5. Percent ratio of secure professor for 
Radiological Technologists (units: %) 

Ranking

Education 
Period

(4 years)

Education 
Period 

(3 years)

maximum 
number

maximum 
number 

+
Supernumerary 

Quotas

maximum 
number

maximum 
number 

+
Supernumerary 

Quotas

1 150 115 89 63

2 105 100 75 54

3 75 64 67 52

4 75 63 67 54

5 75 65 67 58

6 67 57 67 53

7 67 67 67 51

8 63 58 67 58

9 63 56 67 59

10 60 57 67 54

11 60 58 67 56

12 60 60 67 53

13 50 45 53 49

14 50 50 50 43

15 50 48 50 39

16 50 47 50 42

17 46 43 44 39

18 42 38 44 38

19 42 42 43 33

20 38 37 33 30

21 38 33 33 33

22 33 26

23 32 26

전임교원 확보율은 전문대학기관평가인증과 대학기
관평가인증의 평가항목으로 대학교육의 핵심적인 요소
이다. 방사선(학)과 소속 대학의 전문대학 2개교와 평
가 대상이 아닌 1개교를 제외하면 대학 2개교가 요건
을 갖추지 못하여 인증대학이 되지 못하여 기본적인 
교육여건이 우려되고 있다.[17] 그리고 대학 또는 전문
대학 기관평가인증을 받았더라도 방사선(학)과의 평가
준거는 소속 대학의 평균에 미치지 못하고 있어 이를 
해결하기 위한 노력이 필요하다. Table 5의 전임교원 
확보율에 따르면 4년제 대학의 약 57%인 12개 대학과 
전문대학의 50%인 12개 대학이 기준미달이다. 정원 외 

포함 교수확보율의 최소는 4년제 대학이 33%이고 3년
제 전문대학은 26%이다. 더구나 4년제 대학의 경우 대
학원 석사와 박사 과정을 고려하면 전임교원 확보율은 
매우 심각한 상황이다.

「고등교육법」에 의하면 의학·치의학·한의학 또는 
간호학에 해당하는 교육과정을 운영하는 학교는 고등
교육기관의 평가ㆍ인증 등에 관한 규정의 절차에 따라 
인정기관의 평가·인증을 받아야 한다.[16] 그리고 「의
료법」에 의하면 의료인이 되고자하는 자는 2017년 2

월 2일 이후에는 평가인증기구의 인증을 받은 대학에
서 학위 또는 졸업을 해야만 면허를 취득할 수 있다.[23] 

평가영역이 비전 및 운영 체계, 교육과정, 학생, 교수, 

시설 및 설비, 교육성과 등 6개 영역으로 구성되어 있
으며, 영역 인증 기준이 제시되어 있는 간호교육인증평
가를 받은 대학과 전문대학은 179개교로 간호학과의 
간호교육인증평가 이후에 교육여건의 개선이 있었다.[2

4]

환자의 질병 진단과 치료분야에서의 방사선사 역할
을 감안할 때 가칭 한국방사선사평가원을 통한 교육여
건 개선이 필요하다. 최소한의 수준에 미달하는 대학은 
방사선사를 양성하는 교육기관으로써의 자격을 상실시
키고 방사선사 응시자격을 제한하여야 한다. 그러면 그 
결과로서 일부 정원 감축효과가 있을 것이다. 

Ⅳ. DISCUSSION

보건의료 인력은 가장 핵심적인 보건 의료 자원으로
서, 일개 국가의 보건의료 인력의 양과 질은 그 국가의 
의료 수준을 가늠할 수 있는 결정적 기준이 되며,  보
건의료 인력은 단기간에 수급을 조절할 수 없기 때문
에 잘못된 수급 정책은 장기간에 걸쳐 국가 의료 시스
템의 비효율성을 초래할 수 있다.[10] 우리나라 보건 의
료 인력의 문제는 총량적인 수급 불균형보다도 지역 
간 수급 불균형 문제와 의료기관 종별 간 수급불균형 
문제가 지적되고 있다.[9] 지역 불균형 문제를 해결하는 
방법으로서 보건의료 인력의 양적인 확대를 꾀하는 측
면이 있다고 여겨진다. 또한 의료서비스의 대부분을 민
간이 담당하고 건강보험의 저수가 정책이 이어지는 상
황에서는 의료기관 경영진이 보건의료인에게 저임금과 
낮은 수준의 복지를 제공하게 됨으로써 인력충원에 어
려움이 계속될 것이다.



416

Restructuring Enrollment Quotas of College for Radiological Technologists

방사선사 인력 과잉이라는 공급측면을 해결하기 보
다는 방사선사 업무영역의 확대와 산업분야 수요를 증
대시키는 방안도 제기되고 있다. 

보건의료에 대한 관심이 과거 치료중심에서 예방중
심으로 바뀌고, 건강검진의 필요성, 요양병원에서 폐결
핵, 폐렴 등의 조기진단과 치료, 골절 등의 조기진단 
및 치료방향 설정의 필요성에 따른 방사선사 인력의 
필요성을 말할 수 있다. 또한 방사선사 없이 검사가 이
루어지고 있는 의원급 시설, 국가교정시설 진료소, 대
형화되는 치과시설에도 방사선사 인력이 필요하다.[8-9] 

방사선이론 및 응용 그리고 원자력관련과목 강화를 통
한 교과목의 개편을 통한 방사선 산업분야에 필요한 
인력의 양성을 제시하는 견해도 있다.[25] 

교육부실화와 보건의료인 적정 수급을 해결하기 위
하여 치과의사 관련단체와 한의사 관련단체에서는 신
입생 모집단계에서 정원 외 선발을 제한하는 방안을 
제시하고 있다.

대한치과의사협회는 치과의사의 적정수급을 위하여 
「고등교육법시행령」에 근거한 정원 외 입학 5%이내
에서 적정화를 위하여 노력해 왔다. 그리고 보건복지부
와 협의해 정원 외 입학 5%에 대한 의견을 관철시켰으
며, 보건복지부에서 교육부로 공문을 제출 후 각 부처
의 협의가 남아 있지만 관계법령 개선을 위하여 노력
중이다.[26] 한국한의과대학 학장협의회에서는 한국보건
사회연구원의 의료인력 관련 연구 결과를 바탕으로 한
의의료인력의 공급과잉을 해결하는 방안으로서 대학 
정원 외 입학생 비율을 기존 10%에서 5% 내외로 조정
하는 방안을 제시하고 있다.[27] 대한물리치료사협회에
서는 환자를 직접 대면하여 치료하는 물리치료사 양성 
교육제도를 개선하여 보건의료 품질을 향상시키고, 내
실 있는 교양교육이 이루어 질 수 있도록 조속한 물리
치료학과 학제 단일화의 필요성을 주장하고 있다.[28] 2

011년「고등교육법」개정에 따라서 전문대학에 개설
된 간호과의 수업연한은 4년으로 할 수 있고 4년의 과
정을 이수한 사람에 대해 학사학위의 수여가 가능하게 
되었다. 그리고 2018년에는 간호사 자격요건이 4년제 
간호학사 학위 취득자로 일원화될 예정이다.[29] 

Ⅴ. CONCLUSION

본 논문에서 방사선사의 수요와 공급관련 문헌을 조

사하여 방사선사의 과잉배출을 확인하였고, 방사선사 
과잉 배출 문제를 해결하기 위한 방안으로 아래 와 같
은 내용을 제시하였다. 

첫째, 문헌을 통하여 2030년에 12,632명 ~ 14,196명
의 방사선사 공급 과잉을 확인하였다.

둘째, 방사선사 교육기관의 정원 외 신입생을 5%이
하로 모집하여 방사선사 응시자를 308명까지 감축해야 
한다. 

셋째, 3년제 방사선사 양성 교육기관을 4년제 교육
기관으로 학제를 일원화하여 매년 방사선사 응시자 38

7명을 감축해야 한다.

넷째, 가칭 한국방사선사평가원을 설립하여 대학과 
전문대학의 방사선(학)과의 교육여건을 평가하고 교육
여건이 기준에 미달하는 대학과 전문대학의 졸업생의 
방사선사 응시자격을 제한해야 한다.

연구의 한계점으로는 방사선(학)과 정원 내 신입생과 
정원 외 신입생을 100% 모집하여 중도탈락 없이 졸업
하는 경우이기 때문에 예상치보다 감축인원은 줄어들 
수 있다. 방사선사의 적정수급을 위하여 방사선사 교육
기관의 신입생 정원조정방안을 제시하였지만 방사선사
의 질적 수준을 향상시키기 위한 제도마련이 필요하다. 

방사선사 공급 과잉, 학제 일원화, 한국방사선사평가원 
등 제기한 문제를 해결하기 위해서는 방사선사 관련 
단체뿐만 아니라 관련된 보건의료인 단체와의 협력이 
필요하다. 
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우리나라 방사선사 과잉공  해결방안

진계환1, 임창선2

1남부대학교 방사선학과
2건양대학교 방사선학과

요  약

본 논문에서는 보건의료인의 한 직종인 방사선사의 수요와 공급관련 문헌을 조사하여 방사선사를 양성
하는 대학과 전문대학의 방사선(학)과의 입학정원 조정방안을 제시하였다. 오영호 등이 연구한 보건의료인
력 중·장기 수급추계연구에서 방사선사는 2015년에 1,134명 ~ 2,052명의 공급과잉 현상이 전망되고,  2030

년에는 12,632명 ~ 14,196명의 공급이 과잉될 것으로 전망되었다. 방사선사 공급과잉문제를 해결하기 위해
서는 방사선사 교육기관의 정원 외 신입생을 5%이하로 모집하여 방사선사 응시자를 308명까지 감축하고, 

3년제 방사선사 양성 교육기관을 4년제 교육기관으로 학제를 일원화하여 매년 방사선사 응시자 387명을 
감축하고, 가칭 한국방사선사평가원을 설립하여 대학과 전문대학의 교육여건을 평가하고 최소한의 수준에 
미달하는 대학의 방사선사 응시자격을 제한하여야 한다. 이를 위해서는 방사선사 관련단체뿐만 아니라 관
련된 보건의료인 단체와의 협력이 필요하다.

중심단어: 방사선사, 정원조정, 정원 외, 학제일원화, 한국방사선사평가원


