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The purpose of this study is to provide policy recommendations for manpower planning by 
forecasting the supply and demand of Medical Technologists. Supply was estimated using an 
in-and-out movement method with a demographic method based on a baseline projection model. 
Demand was projected according to a demand-based method using the number of clinico-
pathologic examinations taken for Medical Technologists. Over- or undersupply of Medical 
Technologists will depend on the productivity scenario and assumptions and ultimately on 
governmental policy direction. In other words, whether the production of Medical Technologists is 
higher or lower than the current level depends on the government policy to consider insurance 
finances. In this study, we assessed 'productivity scenario 3’ based on the productivity as of 2012, 
when the government's policy direction was not considered. Based on the demand scenario using 
the ARIMA model, the supply of Medical Technologists is expected to be excessive. This oversupply 
accounts for less than 10% of the total and therefore should not be a big problem. However, given 
that the employment rate of Medical Technologists is 60%, it is necessary to consider policies to 
utilize the unemployed. These measures should expand the employment opportunities for the 
unemployed. To this end, it is necessary to strengthen the functions of laboratories in the public 
health center, to increase the quota of Medical Technologists, to assure their status, to establish a 
permanent inspection system for outpatient patients, and to expand the export of Medical 
Technologists overseas.
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서  론

최근 경제발전으로 인해 국민소득이 증대하고 생활수준이 

향상되었으며, 의료기술 발전 및 인구구조 변화 등으로 국민들

의 건강에 대한 기대 상승과 함께 보건의료의 수요는 크게 증가

하여 왔다. 이러한 보건의료 수요의 증가는 보건의료 서비스의 

양적인 증가 이외에도 서비스의 종류의 양상에도 변화를 가져

와 새로운 보건인력이 요구되거나 현존하는 보건인력의 공급 

변화도 요구되고 있다[1]. 뿐만 아니라 21세기에는 인구ㆍ경제ㆍ

사회구조의 변화에 따른 의료수요의 다양화 및 의료분야의 첨

단과학화ㆍ세분화가 예상되어 의료서비스 공급의 중추적 역할

을 담당하고 있는 의료인력 관련 수급문제와 정책은 매우 중요

한 의미를 가지고 있다. 

따라서 보건의료서비스의 적정화를 기하기 위하여 보건의료 
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Figure 1. Health care workforce supply projection model.  *Synonyms: 
Medical Laboratory Technologist, Clinical Laboratory Technologist, 
Medical Laboratory Scientist, Clinical Laboratory Scientist.

인력수급계획 및 정책은 보건의료인력이 충분히 공급되고, 잘 

훈련되고, 적절히 분포되고, 그리고 효율적으로 활용될 수 있도

록 수립되어야 한다[2]. 그러나 이러한 취지를 충분히 살린 의료

인력수급은 현실화되지 않고 있으며, 현재 의료인력수급의 정

책적 관심은 수요와 공급의 불균형에 집중되어 있다[3]. 이와 같

은 수급불균형을 해소하여 양질의 보건의료서비스를 보다 안정

적이고 효율적으로 제공하기 위해서는 장래의 사회 변화와 함

께 보건의료 환경의 변화를 예측하고 이에 기초한 보건의료인

력의 적정한 수급계획에 대한 종합적인 연구가 우선적으로 필

요하다[4]. 장래의 사회변화와 보건의료 수요 변화를 감안한 보

건의료인력 수급 준비는 계획적인 인력의 공급뿐 아니라 앞으로

의 보건정책 방향의 지침이 됨으로써 보건정책의 급격한 변화를 

방지하여 원활한 보건의료 정책의 수행에 도움이 될 수 있다[5].

또한 보건의료 서비스는 여러 보건관련 분야간의 협력에 의

한 팀 접근으로 이루어지고 있으므로 보건의료인력의 수급계획

은 각각의 인력에 대한 개별적인 접근보다는 관련 보건의료인

력 간의 적합한 비율을 감안함으로써 균형된 보건의료 서비스

를 제공할 수 있도록 해야 한다. 즉 보건의료 수요의 변화와 인력간

의 적합한 비율을 감안한 보건의료인력 수급계획은 효율적인 서비

스를 제공할 수 있게 하여 보건의료서비스에 대한 소비자의 만족도

를 높일 수 있을 뿐 아니라 인력의 낭비와 비효율적인 공급을 방지

함으로써 비용을 절감하고, 공급된 인력은 효율적으로 관리하게 되

어 전반적으로는 국가의 보건의료비를 절감하게 된다[6-10]. 

이와 같은 필요성에 따라 의사를 비롯한 보건의료인력 수급

연구는 많이 이루어져 왔지만 지원인력인 의료기사 수급에 관

한 연구는 그 중요성에 비해 상대적으로 미흡하였다. 따라서 본

고에서는 보건의료인력 중 지원인력 중의 하나인 임상병리사 

수급전망을 통하여 향후 정책방향의 제시를 목적으로 한다. 

재료 및 방법

1. 수급추계 방법론

1) 공급추계 방법

본 연구의 공급추계방법은 임상병리사 인력의 공급을 추계

하기 위해서 기초추계방법(baseline projection method)의 공

급추계 유형을 사용하였고, 추계방법으로는 유입ㆍ유출법

(method of in-and-out moves)과 인구학적 방법(demo-

graphic method)을 사용하였다. 기초추계는 현재의 인력양성

체계를 변화시키지 않는다는 가정 하에서 장래의 인력을 추정

하는 것이고, 유입‧유출방법은 인력의 재생과정(renewal process)

에 근거를 둔 방법으로서, 변화의 과정을 유입과 유출이라는 두 

구성요소로 나누어 추정하는 것이다. 그리고 인구학적 방법은 

공급추계 출발연도 각 의료 인력의 총 수와 이들의 연령 구조, 그

리고 출발 연도와 목표 연도 간 신규로 증가하거나 손실된 연령 

구조에 대한 정보를 통해 목표 연도의 공급 수를 연령별로 추계

하고, 연령별 공급추계치를 합산해서 추정한다[11]. 이에 따라 

매연도의 각 의료인력 수는 전년도 인력 수에서 인력 증가분을 

더하고 감소분을 감하므로써 계산할 수 있다. 공급추계방법으

로 인구학적인 방법을 함께 사용하는 유입‧유출방법은 총수방

법 등의 그 어떤 방법보다 공급추계의 정확성이 높다. 이는 보건

의료인력의 공급은 증가하는 부분과 감소하는 부분이 시간에 

따라 다를 수 있는데 이러한 두 요소와 관련한 비교적 정확한 자

료를 확보하여 모두 고려하고 있기 때문이다. 

공급추계를 위하여 임상병리사의 면허발급현황, 인력 양성

현황, 가용인력 및 손실인력, 취업현황, 연도별 국가시험 합격률

을 분석하였다. 이 분석결과를 토대로 임상병리사 인력양성과 

공급능력추계, 손실수 추계 등을 통하여 인력의 공급전망을 하

였다. 따라서 매연도의 임상병리사 수는 전년도 임상병리사 수

에서 증가분을 더하고 감소분을 감하므로써 계산할 수 있다. 본 

연구에서 사용한 공급추계 모형은 다음과 같다(Figure 1).

2) 수요추계 방법

본 연구의 수요추계방법은 수요추계에 사용되는 자료의 가

용성에 따라 달라지는데, 의료인력이 제공하는 의료서비스의 
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Figure 2. Health care workforce 
demand projection model.

양에 관한 객관적인 자료를 수집할 수 있는 경우 의료수요에 근

거한 방법(demand-based method)을 주로 사용한다[12]. 따

라서 임상병리사 인력 수요추계에서는 객관적인 자료를 수집할 

수 있기 때문에 의료수요에 근거한 인력수요 추계방법론 중 미

국의 보건자원 및 서비스국 (HRSA, Health Resources and 

Services Administration)의 BHPr (Bureau of Health 

Professions)에서 사용한 의료수요에 근거한 인력수요 추계방

법론을 적용하였다[13]. 이 모형은 인구구조 및 인구규모의 변

화와 의료보장적용의 변화, 그밖에 의료이용에 영향을 미칠 수 

있는 다양한 요인들을 고려할 수 있도록 고안된 것으로, 다음 그

림에서 수요에 근거한 추계방법에 대한 각 의료인력의 추계과

정을 볼 수 있다(Figure 2). 본 연구에서 임상병리사의 임상병리

검사건수의 추세를 추계하기 위한 통계적인 모델로 선형모형 

중에서는 기하평균을 적용한 평균증가율방법을, 곡선모형 중

에서 의료이용증가추세에 적합한 로지스틱 함수(logistic)와 로

그(logarithmic)함수를[14], 시계열 분석방법 중에서는 시계열 

분석은 Box & Jenkins유형의 ARIMA (Autoregressive Integrated 

Moving Average) 모델을 적용하였다[15].

2. 수급추계 자료 및 가정

1) 연구자료 

임상병리사 공급추계를 위해 사용된 자료는 교육인적자원

부, 보건복지부, 대한임상병리사협회, 한국보건의료인국가시

험원 등으로부터 임상병리사 공급추계에 필요한 연도별 입학정

원, 졸업자수, 면허등록현황, 국가시험 재응시자 수, 취업자 

수 등의 자료를 수집하여 분석하였으며, 수요추계를 위한 자

료 중 입원 및 외래의료이용에 관한 자료는 건강보험심사평가

원으로부터 확보하였으며, 장래인구 추계치는 통계청으로부

터 수집하였다. 

2) 추계에 사용된 가정 

공급추계에서 적용한 가정은 다음과 같다. 첫째, 신규 배출 

임상병리사의 N년도의 임상병리학과 입학생수에 대한 자료가 

명확하지가 않아 입학정원과 입학 외 정원을 포함한 정원을 입

학생수로 간주하였다. 또한 졸업자수에 대한 자료도 불분명하

여 졸업생수는 휴학, 복학, 퇴학 등 재학 중 여러 가지 사유로 인

하여 입학정원과 다른 양상을 보일 수 있지만 본 연구에서는 

N-4(3)년도의 입학정원이 모두 졸업하는 것으로 간주하였으

며, 국가시험 응시자는 N년도 졸업자와 N-(1)년도 시험 불합격

자가 모두 응시하는 것으로 간주하였다. 둘째, 손실 임상병리사 

수는 사망자, 은퇴자, 해외 이주자를 합한 수로 계산된다. 본 연

구에서 임상병리사 인력의 사망률은 연령별 사망률을 적용하였

다. 그리고 2012년까지 61세 이상 의료인력 중 비활동자를 은

퇴자로 일시에 제외하였으며, 향후 목표연도까지는 61세 이상 

인력을 제외한 가용인력 중에서 60세의 비율을 은퇴비율로 적

용하였다. 임상병리사 인력의 해외이주자도 2012년까지의 해

외이주자는 제외하였고, 향후 목표연도까지의 해외 이주율은 

최근 5년간 한해 배출되는 인력 중에서 평균 해외 이주율을 추

정하여 적용하였다. 이러한 가정 하에 본 연구에서는 면허등록 

의료인력, 가용의료인력, 활동의료인력, 그리고 임상부문과 비
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Table 1. Annual status of successful and licensed registrants of 
Medical Technologist by year (Units: person; %)

Year
No.of 

applicants

No. of 
applicants 
accepted

Rate of 
exam pass

No. of 
accumulated 

applicants 
accepted

2005 2,269 1,400 61.7 36,982
2006 2,365 1,375 58.1 38,358
2007 2,366 1,440 60.9 39,794
2008 2,395 1,225 51.1 41,019
2009 2,654 1,708 64.4 42,727
2010 2,371 1,202 50.7 43,929
2011 2,497 1,618 64.8 45,547
2012 2,482 1,496 60.3 47,043
2013 2,756 1,798 65.2 48,841

Source: Korea Health Personnel Licensing Examination Institute, 
2013.

Table 2. Current status of training related departments of Medical 
Technologist (Unit: person)

Year

4-year college 3-year college

Admission 
quota

Other than 
quota

Admission 
quota

Other than 
quota

2005 407 23 1,760 100
2006 477 27 1,880 107
2007 597 34 1,940 111
2008 627 42 1,720 143
2009 707 61 1,730 185
2010 887 91 1,690 244
2011 932 93 1,720 239
2012 902 75 1,750 218
2013 1,082 77 1,780 189

Source: Ministry of Health and Welfare, 2013.

임상 부분의 의료 인력을 추계하였다. N년도의 의료 인력은 

N-1연도의 의료 인력수에 N년도의 의료인력 증가수를 더하고 

N년도의 손실 의료 인력수를 제외하면 된다. 

 수요를 추계하는데 사용된 가정은 다음과 같다. 첫째, 목표연

도의 인구는 연령별 의료이용의 차이를 반영하는 연령가중치가 

적용된 보정된 인구수를 적용하였다. 이때 장래추계인구수는 통

계청에서 발표한 자료를 이용하였고, 의료이용가중치는 2012

년 건강보험심사평가원 내부 자료를 협조 받아 재분석하여 산출

한 가중치를 적용하였다. 둘째, 임상병리검사건수추세는 2003

년부터 2012년까지 건강보험과 의료급여 대상자의 인구 1인당 

외래 임상병리검사건수와 입원 임상병리검사건수 자료를 사용

하여 평균증가율방법과 곡선추정회귀모형(Curve Estimation 

Regression Model)에서 로지스틱 함수와 로그함수를 적용한 

방법과 시계열 분석방법에서 ARIMA모형을 적용한 방법으로 목

표연도의 1인당 임상병리검사건수를 추정하였다. 셋째, 임상병

리사의 생산성인 임상병리사 1일 임상병리검사건수는 2012년 

이용량을 적용하여 265일 근무하는 것으로 가정하여 추정하였

으며, 임상병리사 1인당 임상병리검사건수는 246.98로 추정되

었다. 그리고 임상병리사의 근무일수는 의료인력 수급추계에서 

가장 많이 사용되는 265일과 255일을 적용하였다. 265일은 법

정 공휴일, 일요일, 토요일, 등을 감안할 경우로, Park [16]의 연

구도 이 수치의 사용을 지지하고 있으며, 255일은 265일에 학술

대회나 학회 참석 등의 휴진일수를 감안한 일수 이다[17]. 넷째, 

의료인력 수요 추계시 입원환자의 서비스 수요량을 외래환자 서

비스수요량으로 환산하는데 있어서는 입원환자와 외래환자에 

투입되는 의료 인력의 노력과 시간의 상대적 비율을 고려하여야 

하지만, 임상병리검사의 경우는 입원환자와 외래환자에 차이가 

없기 때문에 환산 비를 적용하지 않았다.

결  과

임상병리사는 병리학, 미생물학, 생화학, 기생충학, 혈액학, 

혈청학, 법의학, 요화학, 세포 병리학, 방사선 동위원소를 사용

한 가검물등의 검사 및 생리학적 검사의 분야에서 임상병리 검

사 업무에 필요한 기계, 기구, 시약 등의 보관, 관리, 사용, 가검

물 등의 채취, 검사 검사용시약의 조제, 혈액의 채혈, 제제, 제조, 

조작, 보존, 공급, 기타 임상병리검사 업무에 종사한다고 되어 

있다. 최근 이러한 업무를 수행할 인력을 공급하기 위한 임상병

리사 인력이 과잉 배출되고 있다는 지적이 있었다. 따라서 이 장

에서는 현재의 임상병리사 수급현황을 파악하고 장래의 수요와 

공급을 예측하여, 향후 임상병리사 수급전망을 통하여 임상병

리사 인력수급정책의 기초자료를 제시하고자 한다.

1. 인력 공급분석 및 공급추계

1) 공급분석

2013년 임상병리사 국가시험 시험응시자수는 2,756명이며 

이 중 1,798명이 시험에 합격하여 65.2%의 합격률을 보였다. 

2013년 말 전체 면허등록자는 48,841명으로 2005년의 

36,982명에 비하여 약 1.32배 증가하였다(Table 1). 한편 2013

년 임상병리사 관련학과 입학정원은 3년제 1,780명, 4년제 

1,082명으로 총 입학정원은 2,862명이다. 정원외 입학은 4년

제와 3년제를 합하여 총 266명이다(Table 2).

2) 공급추계

임상병리사 공급추계유형은 기초추계방법을 사용하였고, 

추계방법으로는 인구학적인 방법과 유입유출방법을 적용하였

다. 앞서 언급한 추계가정들과 기초 자료를 적용한 2030년까지



Korean J Clin Lab Sci.  Vol. 50, No. 4, December 2018   515

www.kjcls.org

Table 5. Number of annual clinical pathology tests per healthcare 
covered population

Year

National Health Insurance Medical Care

Outpatient 
utilization

Inpatient 
utilization

Outpatient 
utilization

Inpatient 
utilization

2008 7.876 7.766 15.741 30.816
2009 8.730 8.282 17.568 34.279
2010 9.198 9.256 17.858 34.477
2011 9.833 9.399 19.563 36.041
2012 10.423 9.970 21.312 49.926

Notes: Outpatient utilization, No. of outpatient visits; Inpatient 
utilization, length of stay.
Source: 2012 Health Insurance Review Agency’s internal data.

Table 3. Projection of the supply of Medical Technologist (Unit: 
person)

Year
Licensed 
supply 

Available 
supply 

Active 
supply 

Clinical Nonclinical

2015 53,988 43,986 25,776 19,874 5,902
2020 69,190 58,238 34,128 26,314 7,814
2025 84,770 71,240 41,747 32,189 9,558
2030 100,354 82,107 48,115 37,098 11,016

Table 4. Weight and number of clinical pathology tests by age 
and type of health insurance (2012)

Age 
group 
(year)

National Health Insurance Medical Care

Outpatient 
utilization

Inpatient 
utilization

Outpatient 
utilization

Inpatient 
utilization

0∼4 0.44 1.38 0.23 0.36
5∼14 0.25 0.25 0.18 0.12
15∼24 0.35 0.27 0.26 1.41
25∼34 0.71 0.39 0.76 0.49
35∼44 0.77 0.50 1.06 0.73
45∼54 1.20 0.91 1.31 1.05
55∼64 1.87 1.60 1.51 1.19
65∼74 2.49 2.99 1.59 1.10
75+ 2.00 4.45 1.17 1.22

Source: 2012 Health Insurance Review Agency’s internal data.

의 임상병리사 인력 추계결과는 다음과 같다. 면허등록자에서 

사망자와 해외이주자 그리고 은퇴자를 제외한 가용인력은 

2015년에 43,986명, 2020년에 58,238명, 2025년에 71,210

명, 2030년에 82,107명으로 나타났으며, 의료부문과 비의료 

부문을 합한 활동인력공급은 2015년에 25,776명, 2020년에 

34,128명, 2025년에 41,747명, 2030년에 48,115명으로 전망

된다(Table 3).

2. 인력수요분석 및 수요추계 

1) 수요분석

임상병리의 의료보장종류별 연령별 의료이용인 임상병리건

수의 가중치 결과는 아래 표와 같다. 25∼34세를 기준으로 살펴

보면, 건강보험 외래의 경우 65∼74세 연령층은 3.5배, 75세 이

상 연령층의 경우는 의료이용이 2.8배 높았다. 건강보험 입원의 

경우 65∼74세 연령층은 7.7배, 75세 이상 연령층은 11.4배의 

의료이용을 보였다. 의료급여의 경우 외래에서 0∼4세와 75세 

이상을 제외하고는 연령층이 높아질수록 상대적으로 의료이용 

가중치가 높아지고 있다(Table 4).

임상병리사가 제공하는 외래환자의 임상병리검사건수는 지

난 2008년부터 2012년 5년간 건강보험은 32.3%, 의료급여는 

35.4%의 증가율을 보이고 있다. 입원에서는 지난 2008년부터 

2012년 5년간 건강보험과 의료급여의 임상병리검사건수가 각

각 28.4%, 62.0%로 증가하였으며 건강보험환자에 비해 의료급

여환자의 검사건수증가율이 약 2.2배 높은 것으로 나타났다

(Table 5).

2) 수요추계

전체 임상병리사 인력의 수요는 환자의 의료이용량인 임상

병리검사건수에 근거하여 추계한 임상 임상병리사 수요와 교육ㆍ

행정ㆍ연구 등에 종사하는 비임상 임상병리사 인력 수요를 합

산하여 산출된다. 먼저 종합병원, 병원, 의원 등의 의료기관에서 

종사하는 임상 임상병리사 인력이 제공하는 의료이용으로부터 

파생되는 임상 임상병리사 인력수요를 추계하고 이를 근거로 

비임상 임상병리사 인력수요를 추계한다.

(1) 임상부문 임상병리사 수요

임상병리사의 경우 근무가능일수 255일을 기준으로 하였다. 

첫째, 평균증가율(Increase rate of geometric average) 을 적

용하여 추정한 수요추계결과를 살펴보면, 생산성에 따라 2015

년에 적게는 17,485명에서 많게는 27,256명이 필요할 것으로 

전망되었고, 2030년에는 적게는 51,626명에서 많게는 80,476

명이 필요할 것으로 전망되었다(Table 6). 둘째, Curve Estimation 

방법 중 로짓함수모형을 적용하여 추정한 수요추계결과를 살펴

보면, 생산성에 따라 2015년에 적게는 19,691명에서 많게는 

29,537명이 필요할 것으로 전망되었고, 2030년에는 적게는 

68,934명에서 많게는 103,402명이 필요할 것으로 전망되었다

(Table 7). 셋째, Logarithm모형으로 추정한 수요추계결과를 

살펴보면, 생산성에 따라 2015년에 적게는 17,580명에서 많게

는 26,371명이 필요할 것으로 전망되었고, 2030년에는 적게는 

35,186명에서 많게는 52,779명이 필요할 것으로 전망되었다

(Table 8). 넷째, ARIMA모형으로 추정한 수요추계결과를 살펴

보면, 생산성에 따라 2015년에 적게는 16,979명에서 많게는 
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Table 6. Demand 1 (Increase rate of geometric average): Medical Technologist (Unit: persons)

Working days (Clinical) 255 days 265 days

Year 2015 2020 2025 2030 2015 2020 2025 2030
Productivity scenario 1 18,170 26,238 37,650 53,651 17,485 25,248 36,229 51,626
Productivity scenario 2 19,822 28,624 41,073 58,528 19,074 27,544 39,523 56,320
Productivity scenario 3 21,804 31,486 45,180 64,381 20,982 30,298 43,475 61,952
Productivity scenario 4 24,227 34,985 50,200 71,535 23,313 33,664 48,306 68,835
Productivity scenario 5 27,256 39,358 56,475 80,476 26,227 37,873 54,344 77,440

Table 9. Demand 4 (ARIMA): Medical Technologist (Unit: persons)

Working days (Clinical) 255 days 265 days

Year 2015 2020 2025 2030 2015 2020 2025 2030
Productivity scenario 1 16,979 21,325 25,444 29,103 16,338 20,520 24,484 28,005
Productivity scenario 2 18,523 23,263 27,757 31,749 17,824 22,385 26,710 30,551
Productivity scenario 3 20,375 25,590 30,533 34,923 19,606 24,624 29,381 33,606
Productivity scenario 4 22,639 28,433 33,926 38,804 21,785 27,360 32,646 37,340
Productivity scenario 5 25,469 31,987 38,167 43,654 24,508 30,780 36,726 42,007

Table 7. Demand 2 (Logistic): Medical Technologist (Unit: persons)

Working days (Clinical) 255 days 265 days

Year 2015 2020 2025 2030 2015 2020 2025 2030
Productivity scenario 1 19,691 30,202 45,905 68,934 18,948 29,062 44,172 66,333
Productivity scenario 2 21,481 32,947 50,078 75,201 20,671 31,704 48,188 72,363
Productivity scenario 3 23,629 36,242 55,086 82,721 22,738 34,874 53,007 79,600
Productivity scenario 4 26,255 40,269 61,206 91,913 25,264 38,749 58,896 88,444
Productivity scenario 5 29,537 45,303 68,857 103,402 28,422 43,593 66,259 99,500

Table 8. Demand 3 (Logarithm): Medical Technologist (Unit: persons)

Working days (Clinical) 255 days 265 days

Year 2015 2020 2025 2030 2015 2020 2025 2030
Productivity scenario 1 17,580 23,038 28,966 35,186 16,917 22,168 27,873 33,858
Productivity scenario 2 19,179 25,132 31,599 38,385 18,455 24,183 30,407 36,936
Productivity scenario 3 21,096 27,645 34,759 42,223 20,300 26,602 33,447 40,630
Productivity scenario 4 23,441 30,717 38,621 46,915 22,556 29,558 37,164 45,144
Productivity scenario 5 26,371 34,556 43,449 52,779 25,375 33,252 41,809 50,787

25,469명이 필요할 것으로 전망되었고, 2030년에는 적게는 

29,103명에서 많게는 43,654명이 필요할 것으로 전망되었다

(Table 9). 시나리오와는 무관하게 근무가능일수를 265일을 기

준으로 하면 255일에 비해 필요임상병리사수가 3.8%정도 줄어

드는 것으로 나타났다. 

(2) 비임상 임상병리사 수요

임상분야를 제외한 비임상 분야로는 교육, 행정‧연구 등을 들 

수 있는데, 먼저 임상분야의 임상병리사 수요추계결과에 비임

상 임상병리사 비율인 29.7% [7]를 적용한 비임상 임상병리사 

수요추계결과, 임상분야의 임상병리사 수요추계에서 사용한 

근무가능일수 255일을 기준으로 하였다. 

첫째, 평균증가율(Increase rate of geometric average) 을 적

용하여 추정한 수요추계결과를 살펴보면, 생산성에 따라 2015년

에 적게는 5,192명에서 많게는 8,094명이 필요할 것으로 전망되었

고, 2030년에는 적게는 15,330명에서 많게는 23,897명이 필요할 

것으로 전망되었다(Table 10). 둘째, Curve Estimation 방법 중 로

짓함수모형을 적용하여 추정한 수요추계결과를 살펴보면, 2015년

에 적게는 5,847명에서 많게는 8,771명의 비임상 임상병리사 인력

이 필요할 것으로 나타났고, 2030년에는 적게는 20,470명에서 많

게는 30,705명의 비임상 임상병리사 인력이 필요할 것으로 전망된
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Table 12. Demand 3 (Logarithm): non-clinical Medical Technologist (Unit: persons)

Working days 
(Non-Clinical)

255 days 265 days

Year 2015 2020 2025 2030 2015 2020 2025 2030
Productivity scenario 1 5,220 6,841 8,601 10,448 5,023 6,583 8,277 10,054
Productivity scenario 2 5,695 7,463 9,383 11,398 5,480 7,181 9,029 10,968
Productivity scenario 3 6,265 8,209 10,322 12,538 6,028 7,899 9,932 12,065
Productivity scenario 4 6,961 9,121 11,469 13,931 6,698 8,777 11,036 13,406
Productivity scenario 5 7,831 10,261 12,902 15,673 7,535 9,874 12,415 15,081

Table 11. Demand 2 (Logistic): non-clinical Medical Technologist (Unit: persons)

Working days 
(Non-Clinical)

255 days 265 days

Year 2015 2020 2025 2030 2015 2020 2025 2030
Productivity scenario 1 5,847 8,968 13,631 20,470 5,627 8,630 13,117 19,698
Productivity scenario 2 6,379 9,784 14,871 22,331 6,138 9,415 14,309 21,488
Productivity scenario 3 7,017 10,762 16,358 24,564 6,752 10,356 15,740 23,637
Productivity scenario 4 7,796 11,958 18,175 27,293 7,502 11,507 17,489 26,263
Productivity scenario 5 8,771 13,453 20,447 30,705 8,440 12,945 19,675 29,546

Table 10. Demand 1 (Increase rate of geometric average): non-clinical Medical Technologist (Unit: persons) 

Working days 
(Non-Clinical)

255 days 265 days

Year 2015 2020 2025 2030 2015 2020 2025 2030
Productivity scenario 1 5,396 7,792 11,180 15,932 5,192 7,497 10,758 15,330
Productivity scenario 2 5,886 8,500 12,197 17,380 5,664 8,179 11,736 16,724
Productivity scenario 3 6,475 9,350 13,416 19,118 6,231 8,997 12,910 18,397
Productivity scenario 4 7,194 10,389 14,907 21,242 6,923 9,997 14,344 20,441
Productivity scenario 5 8,094 11,687 16,770 23,897 7,788 11,246 16,137 22,996

다. 그리고 활동일수가 265일 기준으로 2015년에 적게는 5,627명

에서 많게는 8,440명의 비임상 임상병리사가 필요한 것으로 전망

되었으며, 2030년에는 적게는 19,698명에서 많게는 29,546명의 

비임상 임상병리사가 필요할 것으로 전망되었다(Table 11). 

셋째, Logarithm모형으로 추정한 수요추계결과를 살펴보

면, 2015년에 적게는 5,220명에서 많게는 7,831명의 비임상 

임상병리사 인력이 필요할 것으로 나타났고, 2030년에는 적게

는 10,448명에서 많게는 15,673명의 비임상 임상병리사 인력

이 필요할 것으로 전망된다. 그리고 활동일수가 265일 기준으

로 2015년에 적게는 5,023명에서 많게는 7,535명의 비임상 임

상병리사가 필요한 것으로 전망되었으며, 2030년에는 적게는 

10,054명에서 많게는 15,081명의 비임상 임상병리사가 필요

할 것으로 전망되었다(Table 12).

넷째, ARIMA모형으로 추정한 수요추계결과를 살펴보면, 

2015년에 적게는 5,042명에서 많게는 7,563명의 비임상 임상

병리사 인력이 필요할 것으로 나타났고, 2030년에는 적게는 

8,642명에서 많게는 12,963명의 비임상 임상병리사 인력이 필

요할 것으로 전망된다. 그리고 활동일수가 265일 기준으로 

2015년에 적게는 4,852명에서 많게는 7,278명의 비임상 임상

병리사가 필요한 것으로 전망되었으며, 2030년에는 적게는 

8,316명에서 많게는 12,474명의 비임상 임상병리사가 필요할 

것으로 전망되었다(Table 13). 

(3) 총 임상병리사 수요

전체 임상병리사인력의 수요는 환자의 의료수요에 근거하여 

추계한 임상병리사 인력 수요와 교육ㆍ행정ㆍ연구 등에 종사하

는 비임상 분야의 임상병리사 인력 수요를 합산하여 산출된다. 

합산된 임상분야의 임상병리사 인력수요는 아래 표와 같다. 근

무가능일수 255일을 기준으로 하였다. 첫째, 평균증가율(Increase 

rate of geometric average) 을 적용하여 추정한 수요추계결과를 

살펴보면, 생산성에 따라 2015년에 적게는 22,677명에서 많게

는 35,349명이 필요할 것으로 전망되었고, 2030년에는 적게는 

66,957명에서 많게는 104,374명이 필요할 것으로 전망되었다
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Table 15. Demand 1 (Logistic): Total Medical Technologist (Unit: persons)

Working days (Active) 255 days 265 days

Year 2015 2020 2025 2030 2015 2020 2025 2030
Productivity scenario 1 25,539 39,170 59,536 89,404 24,575 37,692 57,289 86,031
Productivity scenario 2 27,860 42,731 64,948 97,532 26,809 41,119 62,497 93,852
Productivity scenario 3 30,646 47,004 71,443 107,285 29,490 45,230 68,747 103,237
Productivity scenario 4 34,051 52,227 79,381 119,206 32,766 50,256 76,386 114,708
Productivity scenario 5 38,308 58,755 89,304 134,107 36,862 56,538 85,934 129,046

Table 14. Demand 1 (Increase rate of geometric average): Total Medical Technologist (Unit: persons)

Working days (Active) 255 days 265 days

Year 2015 2020 2025 2030 2015 2020 2025 2030
Productivity scenario 1 23,566 34,030 48,830 69,583 22,677 32,746 46,988 66,957
Productivity scenario 2 25,708 37,124 53,269 75,908 24,738 35,723 51,259 73,044
Productivity scenario 3 28,279 40,836 58,596 83,499 27,212 39,295 56,385 80,348
Productivity scenario 4 31,421 45,373 65,107 92,777 30,236 43,661 62,650 89,276
Productivity scenario 5 35,349 51,045 73,245 104,374 34,015 49,119 70,481 100,435

Table 16. Demand 1 (Logarithm): Total Medical Technologist (Unit: persons)

Working days (Active) 255 days 265 days

Year 2015 2020 2025 2030 2015 2020 2025 2030
Productivity scenario 1 22,801 29,879 37,567 45,634 21,940 28,751 36,150 43,912
Productivity scenario 2 24,874 32,595 40,982 49,783 23,935 31,365 39,436 47,904
Productivity scenario 3 27,361 35,854 45,081 54,761 26,329 34,501 43,380 52,695
Productivity scenario 4 30,401 39,838 50,090 60,846 29,254 38,335 48,200 58,550
Productivity scenario 5 34,201 44,818 56,351 68,451 32,911 43,127 54,224 65,868

Table 13. Demand 4 (ARIMA): non-clinical Medical Technologist (Unit: persons)

Working days 
(Non-Clinical)

255 days 265 days

Year 2015 2020 2025 2030 2015 2020 2025 2030
Productivity scenario 1 5,042 6,332 7,556 8,642 4,852 6,093 7,271 8,316
Productivity scenario 2 5,500 6,908 8,243 9,428 5,293 6,647 7,932 9,072
Productivity scenario 3 6,050 7,599 9,067 10,370 5,822 7,312 8,725 9,979
Productivity scenario 4 6,723 8,443 10,074 11,523 6,469 8,125 9,694 11,088
Productivity scenario 5 7,563 9,499 11,334 12,963 7,278 9,140 10,906 12,474

(Table 14). 둘째, Curve Estimation 방법 중 로짓함수모형을 적

용하여 추정한 수요추계결과를 살펴보면, 생산성에 따라 2015

년에 적게는 25,539명에서 많게는 38,308명이 필요할 것으로 

전망되었고, 2030년에는 적게는 89,404명에서 많게는 134,107

명이 필요할 것으로 전망되었다(Table 15). 셋째, Logarithm모

형으로 추정한 수요추계결과를 살펴보면, 생산성에 따라 2015

년에 적게는 22,801명에서 많게는 34,201명이 필요할 것으로 

전망되었고, 2030년에는 적게는 45,634명에서 많게는 68,451

명이 필요할 것으로 전망되었다(Table 16). 넷째, ARIMA모형

으로 추정한 수요추계결과를 살펴보면, 생산성에 따라 2015년

에 적게는 22,021명에서 많게는 33,032명이 필요할 것으로 전

망되었고, 2030년에는 적게는 37,745명에서 많게는 56,617명

이 필요할 것으로 전망되었다(Table 17). 한편 시나리오와는 무

관하게 진료가능일수를 265일을 기준으로 하면 255일에 비해 

필요임상병리사수가 3.8%정도 줄어드는 것으로 나타났다.

3. 인력수급비교 분석 

1) 평균증가율

평균증가율을 적용한 수요시나리오 하에서 진료일수 시나리

오와 생산성의 시나리오에 따라 임상병리사는 2015년에 68명∼
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Table 18. Demand scenario 1: Applied by increased rate of geometric average (Unit: persons)

Demand method Demand scenario 1: Applied by increased rate of geometric average

Working days 255 265
Year 2015 2020 2025 2030 2015 2020 2025 2030
Supply 　

  Licensed 53,988 69,190 84,770 100,354 53,988 69,190 84,770 100,354
  Available 43,986 58,238 71,240 82,107 43,986 58,238 71,240 82,107
  Activity (A) 25,776 34,128 41,747 48,115 25,776 34,128 41,747 48,115
Demand (B) 　

  Productivity scenario 1 23,566 34,030 48,830 69,583 22,677 32,746 46,988 66,957
  Productivity scenario 2 25,708 37,124 53,269 75,908 24,738 35,723 51,259 73,044
  Productivity scenario 3 28,279 40,836 58,596 83,499 27,212 39,295 56,385 80,348
  Productivity scenario 4 31,421 45,373 65,107 92,777 30,236 43,661 62,650 89,276
  Productivity scenario 5 35,349 51,045 73,245 104,374 34,015 49,119 70,481 100,435
Difference (A-B) 　

  Productivity scenario 1 2,210 98 −7,083 −21,468 3,099 1,382 −5,241 −18,842
  Productivity scenario 2 68 −2,996 −11,522 −27,793 1,038 −1,595 −9,512 −24,929
  Productivity scenario 3 −2,503 −6,708 −16,849 −35,384 −1,436 −5,167 −14,638 −32,233
  Productivity scenario 4 −5,645 −11,246 −23,360 −44,662 −4,460 −9,533 −20,903 −41,161
  Productivity scenario 5 −9,573 −16,917 −31,498 −56,259 −8,239 −14,991 −28,734 −52,320

Table 17. Demand 1 (ARIMA): Total Medical Technologist (Unit: persons)

Working days (Active) 255 days 265 days

Year 2015 2020 2025 2030 2015 2020 2025 2030
Productivity scenario 1 22,021 27,657 33,000 37,745 21,190 26,613 31,755 36,321
Productivity scenario 2 24,023 30,171 36,000 41,176 23,117 29,033 34,642 39,622
Productivity scenario 3 26,425 33,188 39,600 45,294 25,428 31,936 38,106 43,585
Productivity scenario 4 29,362 36,876 44,000 50,327 28,254 35,484 42,340 48,427
Productivity scenario 5 33,032 41,485 49,500 56,617 31,785 39,920 47,632 54,481

Figure 3. Demand Scenario 1: Applied by increased rate of 
geometric average-255 working days.

Figure 4. Demand Scenario 1: Applied by increased rate of 
geometric average-265 working days.

3,099명의 공급과잉에서 1,436명∼9,573명의 공급부족 현상

이, 그리고 2030년에는 18,842명∼56,259명의 공급부족 현상

까지 다양한 수급전망을 보이고 있다. 2012년 생산성을 기준으

로 한 ‘생산성 시나리오 3’ 하에서는 진료일수에 따라 임상병리

사는 2015년에 1,436명∼2,503명의 공급부족 현상이 전망되

고 그리고 2030년에는 32,233명∼35,384명의 공급부족현상

이 전망된다(Table 18, Figure 3, 4). 

2) Logistic 모형

로짓모델을 적용한 수요시나리오 하에서 진료일수 시나리오
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Table 19. Demand scenario 2: Logistic (Units: days, persons)

Demand method Demand scenario 2: Logistic 

Working days 255 265
Year 2015 2020 2025 2030 2015 2020 2025 2030
Supply 　

  Licensed 53,988 69,190 84,770 100,354 53,988 69,190 84,770 100,354
  Available 43,986 58,238 71,240 82,107 43,986 58,238 71,240 82,107
  Activity (A) 25,776 34,128 41,747 48,115 25,776 34,128 41,747 48,115
Demand (B) 　

  Productivity scenario 1 25,539 39,170 59,536 89,404 24,575 37,692 57,289 86,031
  Productivity scenario 2 27,860 42,731 64,948 97,532 26,809 41,119 62,497 93,852
  Productivity scenario 3 30,646 47,004 71,443 107,285 29,490 45,230 68,747 103,237
  Productivity scenario 4 34,051 52,227 79,381 119,206 32,766 50,256 76,386 114,708
  Productivity scenario 5 38,308 58,755 89,304 134,107 36,862 56,538 85,934 129,046
Difference (A-B) 　

  Productivity scenario 1 238 −5,042 −17,789 −41,290 1,201 −3,564 −15,542 −37,916
  Productivity scenario 2 −2,084 −8,603 −23,201 −49,417 −1,033 −6,991 −20,751 −45,737
  Productivity scenario 3 −4,870 −12,876 −29,696 −59,171 −3,714 −11,103 −27,000 −55,122
  Productivity scenario 4 −8,275 −18,099 −37,634 −71,091 −6,990 −16,128 −34,639 −66,593
  Productivity scenario 5 −12,532 −24,628 −47,557 −85,992 −11,086 −22,410 −44,187 −80,931

Figure 5. Demand Scenario 2: Logistic-255 working days. Figure 6. Demand Scenario 2: Logistic-265 working days.

와 생산성의 시나리오에 따라 임상병리사는 2015년에 238명∼

1,210명의 공급과잉에서 1,033명∼12,532명의 공급부족 현

상이, 그리고 시간이 지남에 따라 2030년에는 37,916명∼

85,992명의 공급부족이 전망되고 있다. 2012년 생산성을 기준

으로 한 ‘생산성 시나리오 3’하에서는 진료일수에 따라 임상병

리사는 2015년에 3,714명∼4,870명의 공급부족이 전망되며, 

2030년에는 55,122명∼59,171명의 공급부족현상이 전망된

다(Table 19, Figure 5, 6). 

3) Logarithm 모형

로그함수를 적용한 수요시나리오 하에서 진료일수 시나리오

와 생산성의 시나리오에 따라 임상병리사는 2015년에 902명∼

3,836명의 공급과잉에서 552명∼8,425명의 공급부족 현상이, 

그리고 2030년에는 211명∼4,203명의 공급과잉에서 1,668

명∼20,337명의 공급부족 현상까지 다양한 수급전망을 보이고 

있다. 2012년 생산성을 기준으로 한 ‘생산성 시나리오 3’ 하에

서는 진료일수에 따라 임상병리사는 2015년에 552명 ∼1,585

명의 공급부족 현상이 전망되고 그리고 2030년에는 4,580명∼ 

6,646명의 공급부족현상이 전망된다(Table 20, Figure 7, 8).

4) ARIMA 모형

ARIMA모델을 적용한 수요시나리오 하에서 진료일수 시나

리오와 생산성의 시나리오에 따라 임상병리사는 2015년에 

348명∼4,586명의 공급과잉에서 649명∼7,256명의 공급부

족 현상이, 그리고 2030년에는 2,821명∼11,794명의 공급과

잉에서 313명∼8,503명의 공급부족 현상까지 다양한 수급전

망을 보이고 있다. 2012년 생산성을 기준으로 한 ‘생산성 시나

리오 3’ 하에서는 진료일수에 따라 임상병리사는 2015년에 
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Table 20. Demand scenario 3: Logarithm (Units : days, persons)

Demand method Demand scenario 3: Logarithm 

Working days 255 265
Year 2015 2020 2025 2030 2015 2020 2025 2030
Supply 　

  Licensed 53,988 69,190 84,770 100,354 53,988 69,190 84,770 100,354
  Available 43,986 58,238 71,240 82,107 43,986 58,238 71,240 82,107
  Activity (A) 25,776 34,128 41,747 48,115 25,776 34,128 41,747 48,115
Demand (B) 　

  Productivity scenario 1 22,801 29,879 37,567 45,634 21,940 28,751 36,150 43,912
  Productivity scenario 2 24,874 32,595 40,982 49,783 23,935 31,365 39,436 47,904
  Productivity scenario 3 27,361 35,854 45,081 54,761 26,329 34,501 43,380 52,695
  Productivity scenario 4 30,401 39,838 50,090 60,846 29,254 38,335 48,200 58,550
  Productivity scenario 5 34,201 44,818 56,351 68,451 32,911 43,127 54,224 65,868
Difference (A-B) 　

  Productivity scenario 1 2,975 4,249 4,180 2,481 3,836 5,377 5,597 4,203
  Productivity scenario 2 902 1,533 764 −1,668 1,841 2,763 2,311 211
  Productivity scenario 3 −1,585 −1,727 −3,334 −6,646 −552 −374 −1,633 −4,580
  Productivity scenario 4 −4,625 −5,710 −8,343 −12,731 −3,478 −4,207 −6,453 −10,435
  Productivity scenario 5 −8,425 −10,690 −14,604 −20,337 −7,135 −8,999 −12,478 −17,754

Figure 8. Demand Scenario 3: Logarithm-265 working days.Figure 7. Demand Scenario 3: Logarithm-255 working days.

348명의 공급과잉에서 649명의 공급부족 현상까지 다양한 수

급전망을 보이고, 2030년에는 2,821명∼4,530명의 공급과잉

현상이 전망된다(Table 21, Figure 9, 10). 

수급비교결과 수급불균형의 방향과 정도는 임상병리사 인력 

수요추계에 사용한 의료이용증가율, 진료가능일수, 임상병리

사 생산성 생산성은 정부의 정책과 밀접한 관련이 있으므로 이 

시점에서는 정부의 정책방향이 고려되지 않은 현재 생산성을 

기준으로 비교하였다[1]. 

고  찰

앞선 수급비교결과에 따른 수급전망에 의하면, 생산성의 시

나리오에 따라 임상병리사의 공급이 과잉되기도 하고 부족하기

도 할 것으로 전망되었다. 이렇게 임상병리사 수급 비교 결과는 

임상병리사 생산성 가정에 따라 달라지지만, 어느 시나리오를 

선택할 것인가는 궁극적으로 정부의 정책방향에 따라 달라진

다. 이에 본 연구에서 수급비교결과 수급불균형의 방향과 정도

는 임상병리사의 생산성과 임상병리검사건수 추세의 시나리오

에 따라 임상병리사 수급의 결과가 달라진다. 임상병리검사건

수 증감률 시나리오는 과거 10년간의 증가 추세를 인위적으로 

가정한 로그함수를 적용한 시나리오 보다는 시계열분석에서 

ARIMA모델을 적용한 모델이 적합하다고 판단된다. 따라서 

ARIMA 모델을 적용한 수요시나리오를 중심으로 2012년 현재

의 임상병리사의 생산성을 기준으로 보면, 근무일수에 따라 

2030년에는 2,821∼4,530명의 임상병리사 공급이 과잉될 것

으로 전망된다. 

국민소득의 증대와 생활수준의 향상, 의료기술의 발전, 인구

구조의 변화 등으로 국민들의 건강에 대한 기대의 상승과 함께 
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Table 21. Demand scenario 4: ARIMA (Units: days, persons)

Demand method Demand scenario 4: ARIMA 

Working days 255 265
Year 2015 2020 2025 2030 2015 2020 2025 2030
Supply 　

  Licensed 53,988 69,190 84,770 100,354 53,988 69,190 84,770 100,354
  Available 43,986 58,238 71,240 82,107 43,986 58,238 71,240 82,107
  Activity (A) 25,776 34,128 41,747 48,115 25,776 34,128 41,747 48,115
Demand (B) 　

  Productivity scenario 1 22,021 27,657 33,000 37,745 21,190 26,613 31,755 36,321
  Productivity scenario 2 24,023 30,171 36,000 41,176 23,117 29,033 34,642 39,622
  Productivity scenario 3 26,425 33,188 39,600 45,294 25,428 31,936 38,106 43,585
  Productivity scenario 4 29,362 36,876 44,000 50,327 28,254 35,484 42,340 48,427
  Productivity scenario 5 33,032 41,485 49,500 56,617 31,785 39,920 47,632 54,481
Difference (A-B) 　

  Productivity scenario 1 3,755 6,471 8,747 10,370 4,586 7,514 9,992 11,794
  Productivity scenario 2 1,753 3,957 5,747 6,939 2,660 5,095 7,105 8,492
  Productivity scenario 3 −649 939 2,147 2,821 348 2,192 3,641 4,530
  Productivity scenario 4 −3,585 −2,748 −2,253 −2,212 −2,478 −1,357 −593 −313
  Productivity scenario 5 −7,256 −7,358 −7,753 −8,503 −6,009 −5,792 −5,885 −6,366

Figure 10. Demand Scenario 4: ARIMA-265 working days.Figure 9. Demand Scenario 4: ARIMA-255 working days. 

보건의료 수요는 크게 증가하여 왔다. 이에 따라 임상병리사에 

대한 수요도 증가되어 왔으나, 최근 의료장비나 기기의 첨단화, 

자동화로 인해 그 동안 임상병리사들이 해왔던 많은 작업들의 

기계로의 대체는 임상병리사의 수요에 부정적인 영향을 미칠 

것으로 보인다. 또한 인건비 절감을 위해 소규모의 병의원들이 

임상병리검사를 전문 수탁검사기관에 의뢰하는 경우가 증가하

면서 이들 병의원에서의 임상병리사의 고용이 감소할 것으로 

전망되고 있다. 대형병원의 경우, 자동화시스템을 도입하여 많

은 부분을 대신하게 함으로써 신규 수요가 감소할 것으로 전망

된다. 그러나 한편으로는 의료이용량의 증가와 새로운 유형의 

임상검사가 개발됨에 따라 임상병리사에 대한 수요가 증가할 

것으로 예상된다. 특히 건강에 대한 관심 증대로 인해 건강진단

에 대한 수요가 증가하고, 질병 가능성 사전 예측이 관심을 받으

면서 검진센터에 대한 수요 증가가 예상되므로 임상병리사에 

대한 새로운 요구가 발생될 것으로 보인다. 뿐만 아니라 유전자

에 대한 연구가 활발해지면서 유전자를 통한 친자확인이 관심

을 받고 있으며, 법의학관련 검사, 제대혈관련 실험실, 생명보험

회사의 심사업무 등에서도 임상병리사의 역할이 요구되고 있어 

그 활동영역이 확대됨으로써 수요 증대에 긍정적인 영향으로 

작용될 것이다. 소규모 병의원에서의 취업은 감소될 전망이지

만 병리검사를 수탁검사기관에 의뢰하는 경우가 늘어나고 있어 

검사센터에서의 수요는 꾸준히 있을 것으로 예상된다[1]. 또한 

2008년 노인장기요양보험제도의 도입으로 요양병원에서 필요

로 하는 인력으로 임상병리사가 꼽히고 있다. 그러나 여전히 많

은 요양병원에서 임상병리사가 없어 환자 입원시 필수인 ‘혈액 

및 소변검사’ 등이 전혀 이뤄지지 않고 있다고 한다[1]. 요양병

원협회 자료를 보면 2008년 12월 현재 전국 690개 요양병원에 

상근 중인 임상병리사는 343명(49.1%)이다. 따라서 이들에 대
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한 수요도 증가할 것으로 전망된다. 그러므로 임상병리사 공급

부족과 수요전망에 따라 임상병리사의 공급을 증가시키는 정책

뿐만 아니라 가용인력 중에서 임상병리사사 취업률이 60%대인 

점을 감안하면 미취업자를 활용하는 정책도 함께 고려해야한

다. 이러한 대책으로는 미취업인력에 대한 취업기회를 확대하

는 방향으로 나아가야 할 것이고, 이를 위해서는 보건소 검사실

의 기능강화 및 임상병리사 정원증원 및 신분보장, 통원치료 환

자를 위한 상설 검사체제 확립, 산업재해 분야 및 의원급 검사기

능 강화, 무면허 검사요원의 통제, 해외인력수출 확대 등이 필요

할 것으로 사료된다[1]. 

요  약

본 연구는 임상병리사 인력의 인력의 수급전망을 추계하여 인

력계획 수립에 필요한 정책자료를 제공하는 것을 목적으로 한다. 

공급은 기초추계(baseline projection) 모형에 근거한 인구학적 

방법(demographic method)을 이용하여 추계하였으며, 수요추

계는 임상병리사가 검사하는 임상병리검사 건수를 이용하는 의

료수요에 의한 방법을 적용하였다. 전반적인 임상병리사 인력수

급 추계결과는 생산성의 시나리오에 따라 공급이 과잉되기도 하

고 부족하기도 할 것으로 전망되었다. 이렇게 임상병리사의 수급

비교 결과는 임상병리사의 생산성 가정에 따라 달라지지만, 어느 

시나리오를 선택할 것인가는 궁극적으로 정부의 정책방향에 따

라 달라진다. 즉 임상병리사의 생산성을 현재보다 높게 채택하는

지 혹은 낮게 책정하는지는 보험재정 여건 등을 고려해야 하는 정

부 정책에 달려있는 것이다. 이에 본 연구에서 정부의 정책방향

이 고려되지 않은 2012년 현재의 생산성을 기준으로 한 ‘생산성 

시나리오 3’을 살펴보면, ARIMA모델을 적용한 수요시나리오를 

중심으로 보면 근무일수에 따라 2030년에는 2821명에서 4,530

명의 임상병리사 공급이 과잉될 것으로 전망된다. 이러한 공급과

잉은 전체에서 차지하는 비중이 10%미만이기 때문에 크게 문제

가 되지 않을 것으로 판단된다. 그러나 임상병리사사 취업률이 

60%대인 점을 감안하면 미취업자를 활용하는 정책도 함께 고려

해야한다. 이러한 대책으로는 미취업인력에 대한 취업기회를 확

대하는 방향으로 나아가야 할 것이고, 이를 위해서는 보건소 검

사실의 기능강화 및 임상병리사 정원증원 및 신분보장, 통원치료 

환자를 위한 상설 검사체제 확립, 산업재해 분야 및 의원급 검사

기능 강화, 무면허 검사요원의 통제, 해외인력수출 확대 등이 필

요할 것으로 사료된다.
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