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This study examined the relationship between the number of medical technologists and the 
medical test count. Data was obtained from 441 medical technologists in a hospital through a 
self-reported questionnaire. The Pearson correlation test, student’s t-test, ANOVA or descriptive 
statistics were performed for data analysis. The distribution of medical technologist according to 
the size of hospitals was small 5.8, medium 14.9, large 25.8, and super 45.4. The analysis 
demonstrated a relationship between the number of medical technologists and the number of 
medical tests in the field, number of clinical tests per MT, and number of optimal medical test per 
MT according to the hospital size (P＜0.001). The average time for quality control by the 
department at a higher hospital was less than two hours. In terms of the satisfaction of salary, work 
environment, test accomplishment, and welfare service, the dissatisfaction of medical 
technologists in small and medium hospitals was higher than those in large and super hospitals. 
Overall, a focus on intensifying systemic supplementation and improving the condition of medical 
technologists is needed to provide reliable data for medical examinations in medical areas.
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서  론

의료환경은 여러 방면의 다각적 변화를 보이고 있으며 국민

들의 의료서비스 대한 다양한 요구가 증대되고 있다. 보건의료

인력 수요는 인구집단의 의료서비스 수요와 보건의료 인력의 

생산성을 고려하여 결정된다[1]. 국민소득과 교육수준 및 생활

수준의 향상과 의학의 발달로 평균수명의 연장 및 건강에 대한 

관심 증대는 전반적으로 보건의료에 대한 수요로 증가되고 있

다[2-4]. 이러한 다양한 의료서비스 요구의 변화로 인해 다양한 

방법의 진단 및 치료의 필요 및 행해짐으로써 이를 수행할 수 있

는 전문 보건의료 인력의 적정 서비스의 공급과 확보는 중요한 

요소이다[5]. 현대사회에는 인구경제사회구조의 변화에 따른 

의료수요의 다양화 및 의료분야의 첨단과학화ㆍ세분화가 빠르

게 진행되고 있는바, 이에 따른 의료 인력을 효율적으로 계획하

고 관리하는 것이 필요하다[6-10].

최근의 임상병리사의 역할은 근본적인 변화를 겪었으며, 검

사 분석의 정확성을 높이고 엄격한 테스트 선택 및 결과 해석이 

필요로 요구되고 있다. 임상병리사들은 실시간 진단검사의 결
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과 보고 및 검사의 효과, 임상 컨설팅의 역할, 치료의 결정 참여, 

질병의 예방 노력, 케어에서 증거 기반 의학으로의 역할과 의무

에 기여하고 있다. 또한 McGaghie는 의료서비스 질의 향상, 임

상 결과 향상, 공동 임상 및 진단검사의학의 연구 프로젝트 수행 

변화를 일으키는 주요 요인으로의 임상병리사의 새로운 역할은 

그에 따른 필요한 지식과 기술의 중요성에 대한 인식이라고 강

조하였다[11]. 고품질 건강관리에 대한 의료 진단검사의학의 

역할과 기여의 변화를 유지하는 중요한 요소는 임상병리사의 

능력 및 검사 분야의 환경이라 할 수 있다[12]. 진단검사의학과

의 책임자는 임상병리사의 인적자원을 활용하고 배치하며 그 

능력을 극대화 할 수 있도록 도와주어야 하며 이를 통해 업무수

행에 적합한 진단검사의학과를 관리하여야 한다. 최근 대부분

의 병원경영의 악화로 경영을 정상화하기 위한 수단으로 인력

부분의 감축을 시행하고 있으며 특히 진단검사의학과, 병리과, 

생리기능진단검사의학과 등에 대한 인력구조 개편이 각 병원마

다 경영합리화를 위한 개선으로서 악용되고 있다. 그러나 우리

나라의 경우 열악한 진단검사의학과의 인력 운영을 경험으로 

느끼고 있지만 이를 뒷받침할 만한 증거로서 아직까지 전국적

인 규모로 특히 소규모 병원급에서의 임상병리사 운용 실태에 

대한 체계적인 자료는 부족하다고 생각된다. 진단검사의학과

의 적정한 인력규모의 활용은 대단히 중요하다. 병원내의 임상

병리사 인력의 과잉은 병원 및 기관의 경영악화를 가져올 수 있

지만 반대로 열악한 인력운용은 모든 검사의 질 저하를 반드시 

수반할 수밖에 없기 때문이다. 이를 판단하는 기준을 확립하는 

일은 매우 복잡하고 아직 표준화된 지침은 갖춘 나라는 없는 실

정이다. 과거 업무표준량을 기준으로 한 진단검사의학과의 업

무량에 대한 평가가 있기는 했으나 이 역시 인력운용의 형태보

다는 진단검사의학과를 단순히 임상병리사의 업무량의 다소에 

따라 판단하여 보조적인 수단으로만 활용할 수는 없을 것 같다. 

진단검사의학의 인력의 적정성을 판별하려면 진단검사의학과

의 규모 및 업무의 복잡성을 꼭 염두에 두어야 한다. 진단검사의

학과는 병원이나 특정기관에서 차지하는 특별한 임무와 목적이 

있으며 이 조직은 왜 존재하며 언제 어떻게 그 목표를 수행해야 

하는가에 대한 이유가 명확해야 한다. 따라서 진단검사의학과

의 모든 구성원은 각자의 역할을 이해하고 그 목표를 성취하기 

위하여 기여해야 한다. 그리고 이 목표를 성취하기 위해서는 진

단검사의학과의 적정한 인원과 양질의 검사 시약, 그리고 기기 

및 소모품 등 제반 사항이 구비되어야 한다. 병원에서의 임상병

리학 검사는 인건비가 차지하는 비중이 높고, 미국의 경우 진단

검사의학과 비용의 60∼80%를 인건비가 차지하고 있는 것으

로 보고되고 있다. 그러나 병원 경영자는 진단검사의학과의 업

무수행에 있어서 적절한 인력을 보유하고 있는가, 임상병리사

의 검사 난이도에 충분한 경력과 풍부한 경험을 가지고 있는가

는 간과하는 경우가 많다. 우리나라에서는 현재 임상병리전문

의가 없는 준·종합병원의 진단검사의학과뿐만 아니라 임상병

리전문의가 운영하고 있는 중대형종합병원의 진단검사의학과

도 각 병원에 따라 인력이 업무의 종류 및 업무량에 따라 적정하

게 분배되어 있는지에 대한 연구가 체계적으로 이루어진 바가 

없다. 임상병리사 인력이 급증한 2000년 이후 우리나라 임상병

리사 인력 공급은 양적 팽창을 가져왔고 수요도 급증하고 있으

나 근무현황, 인력추계, 협회 가입을 통한 전문가 활동에 대한 

분석은 이루어지지 않았다. 기존연구는 의사, 간호사 및 보건의

료인직종 중심으로 공급 및 현황을 분석하고, 수요를 파악하여 

미래의 적정 인력 수급을 추계하는 연구[13-16]와 업무량 분석

[17, 18]이 대부분이다. 이에 본 연구는 그에 대한 기초자료로서 

병원별 임상병리사의 인력배치 및 검사건수 현황을 파악하여 

향후 임상실무 건수와 인원편성 계획의 단초를 제공하고자 한다.

재료 및 방법

1. 연구대상 및 자료수집

본 연구는 국내의 진단검사의학과의 검사현황 및 인력배치 

현황과 검사의 종류 및 건수를 알 수 있도록 대한 임상병리사협

회에 가입되어 있는 지역별 규모별로 면허자격제도에 의한 전

문직으로의 면허를 받아 전문 고유직무를 수행하고 있는 임상

병리사를 대상으로 구조화된 설문지를 통한 설문조사를 실시하

였다. 설문문항은 총 37문항으로 진단검사의학과에 관한 사항 

23문항, 정도 관리 1문항, 응답자의 일반적 사항 13문항으로 구

성하였다. 조사기간은 2017년 10월 1일부터 2017년 12월 31

일까지 설문조사를 실시하여 총 500부 중 문항 미응답 및 결측

값 59부를 제외한 최종 441부를 최종 분석 자료로 사용하였다. 

설문문항의 신뢰도 검증을 위한 크론바흐 알파계수(Cronbach's 

alpha)는 0.812로 나타나 각 측정항목의 내적일관성은 충분한 

것으로 판단되었다. 

2. 통계분석

설문지 결과의 데이터 분석은 통계프로그램 STATA (version 

12.0: StataCorp, College Station, TX)를 이용하여 각 항목에 

대한 기술통계(descriptive statistics analysis), Chi-square 

test, ANOVA test 실시하였고 빈도(Frequency)와 백분율(%)

로 표시하였다. 모든 통계적 유의수준은 P＜0.05로 정하였다. 
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Table 1. General characteristics

 Characteristics Categories N (%)

Gender Male 122 (27.7)
Female 319 (72.3)

Age 20s 124 (28.1)
30s 190 (43.1)
40s 115 (26.1)
50s over 12 (2.7)

Marital status Single 203 (46.0)
Married 238 (54.0)

Education College 187 (41.7)
University 218 (49.4)
Master over 35 (8.0)
others 4 (0.9)

Carrier 1∼4 yrs 195 (44.2)
5∼9 104 (23.6)
10∼19 51 (11.6)
20∼29 87 (19.7)
30 over 4 (0.9)

Employment status Full-time 388 (88.0)
Part-time 53 (12.0)

On-duty hours
(per weeks)

40 hr 257 (58.3)
44 hrs 113 (25.6)
48 hrs over 58 (13.2)
Other 13 (2.9)

Annual income 
(million won)

Less than 2000 42 (9.5)
2000∼3000 183 (41.5)
3000∼4000 94 (21.3)
4000∼5000 40 (9.1)
5000∼6000 40 (9.1)
6000 over 42 (9.5)

Medical specialist Yes 318 (72.1)
No 123 (27.9)

결  과

1. 일반적 특성

분석대상의 임상병리사의 성별은 여성 72.3%, 남성 27.4%

이고 연령은 30대 43%, 20대 28%, 40대 26%였다. 결혼 여부는 

미혼 45.8%, 기혼 54.0%로 나타났다. 임상병리사의 업무관련 

최종학력은 전문학사 41.7%, 대졸 49.4%, 석사이상 8.9%, 기타 

0.9%로 연구 대상자의 대부분이 전문학사졸 이상이었다. 임상

병리사의 재직기간은 1∼4년 44.2%, 5∼9년 23.6%, 10∼19년 

11.6%, 20년 이상 26.6%로 5년 이상의 경력자가 전체의 56%로 

진단검사의학과의 대부분이 경력자를 중심으로 운영되고 있었

다. 고용형태는 정규직이 88%이었으며, 연봉수준은 2,000∼

3,000만원 41.5%, 3,000∼4,000만원 21.3%, 4,000만원이상 

27.7%로 나타났다(Table 1). 

2. 만족도 

연봉의 만족도는 보통으로 나타났다. 근무환경만족도, 검사

성취도는 보통 이상의 긍정적인 응답이 많았으며 지원받고 있

는 복지제도는 보수교육비, 연회비 및 면허수당, 학자금, 교통

비, 식비 순으로 나타났다(Table 2).

3. 임상병리사 수

Table 3은 병원 규모별에 따른 임상병리사의 수와 고용형태

를 나타낸다. 근무하는 임상병리사의 수는 의원급 1∼6명 

67.3%, 병원급 1∼6명 49.5%, 7∼15명 41.9%, 종합병원급 7

∼15명 44.3%, 16명 이상 53.6%, 대학병원 41명 이상 96.7%로 

병원급 이상이 되면서 급격히 증가하는 경향을 보였다(P

＜0.01). 고용형태는 병원급은 전일제 근무 92.5%, 시간제 근무 

7.5%, 종합병원은 전일제 근무 91.8%, 시간제 근무 8.2%, 대학

병원은 전일제 근무 86.9%, 시간제 근무 13.1%로 나타나 병원

급과 종합병원에서 비슷한 경향의 고용형태의 형태를 보였으

며, 대학병원에서는 시간제 근무 형태의 임시직 고용이 증가하

였다(P＜0.05) (Table 3). 

4. 임상검사 건수

Table 4는 병원 규모별에 따른 임상병리사의 수, 부서별 검사

건수, 1인 검사건수, 1인 적정 검사건수를 나타낸다.

임상화학부서의 임상병리사 인원은 의원급 1∼6명 96.1%, 

병원급 1∼6명 91.8%, 종합병원급은 1∼15명 97.4%, 대학병

원은 1∼15명 87.8%, 16∼40명 12.2%로 나타났다. 1일 검사

건수는 의원급 100건 미만 76.3%, 100∼600건 21.0%, 병원급 

100건 미만 50.0%, 100∼600건 40.5%, 종합병원급은 100건 

미만 5.1%, 100∼600건 56.5%, 600∼1,000건 17.9%, 1,000∼

3,000건 20.5%, 대학병원은 100건 미만 9.1%, 100∼600건 

9.1%, 600∼1,000건 12.1%, 1,000∼3,000건 30.3%, 3,000건 

이상 39.3%로 나타났다. 임상병리사 1인의 1일 검사건수는 의

원급 100건 미만 84.2%, 100∼600건 13.2%, 병원급 100건 미

만 74.3%, 100∼600건 18.9%, 종합병원급은 100건 미만 

17.9%, 100∼600건 64.1%, 600∼1,000건 17.9%, 대학병원

은 100건 미만 9.1%, 100∼600건 39.4%, 600∼1,000건 

15.2%, 1,000∼3,000건 6.1%, 3,000건 이상 30.3%로 나타났

다. 임상병리사 1인의 1일 적정 검사건수는 의원급 100건 미만 

84.3%, 100∼600건 11.8%, 병원급 100건 미만 73.0%, 100∼

600건 18.9%, 종합병원급은 100건 미만 30.8%, 100∼600건 

48.8%, 600∼1,000건 20.4%, 대학병원은 100건 미만 39.4%, 

100∼600건 39.4%, 1,000∼3,000건 21.2%로 나타났다. 미생

물학부서의 임상병리사 인원은 의원급 1∼6명 100.0%, 병원급 

1∼6명 75.5%, 종합병원급은 1∼15명 80.0%, 대학병원은 1∼
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Table 2. Satisfaction of medical technologist

 Characteristics Categories N (%) Mean (SE)

Annual income (satisfaction) 3.23 (0.97)
Working environment (satisfaction) 3.12 (0.91)
Test accomplishment (satisfaction) 3.21 (0.84)
Welfare service (multi-choice) Retraining expenses 284 (64.4)

Transportation expenses 170 (38.5)
Educational expenses 109 (24.7)
Food expenses 87 (19.7)
Annual fee & License benefit 30 (6.8)

Table 3. Relationship between number of medical technologist and employment status according to hospital size 

Hospital size Number of hospital**
Number of MT**

 Employment status*
 N (%) Mean (SE)

Small 98 (22.2) 1∼6 person 66 (67.3) 5.8 (0.54) full-time 80 (81.6)
7∼15 29 (29.6) part-time 18 (18.4)

16∼40 3 (3.1)
Medium 93 (21.1) 1∼6 46 (49.5) 14.9 (0.76) full-time 86 (92.5)

7∼15 39 (41.9) part-time 7 (7.5)
16∼40 4 (4.3)
41 over 4 (4.3)

Large 97 (22.0) 1∼6 2 (2.1) 25.8 (0.17) full-time 89 (91.8)
7∼15 43 (44.3) part-time 8 (8.2)

16∼40 26 (26.8)
41 over 26 (26.8)

Super 153 (34.7) 16∼40 5 (3.3) 45.4 (1.24) full-time 133 (86.9)
41 over 148 (96.7) part-time 20 (13.1)

Total 441

*P＜0.05,**P＜0.01
Abbreviation: MT, medical technologist.

15명 86.7%, 40명이상 13.3%로 나타났다. 1일 검사건수는 의

원급 100건 미만 100.0%, 병원급 100건 미만 83.3%, 종합병원

급은 100건 미만 60.0%, 100∼300건 40.0%, 대학병원은 100

건 미만 13.3%, 100∼300건 40.0%, 500건 이상 46.6%로 나타

났다. 임상병리사 1인의 1일 검사건수는 의원급, 병원급, 종합

병원급에서 50건 미만 100.0%, 대학병원은 50건 미만 73.4%, 

50∼100건 13.4%, 100∼200건 13.3%로 나타났다. 임상병리

사 1인의 1일 적정 검사건수는 의원급, 병원급, 종합병원급에서 

50건 미만 100.0%, 대학병원은 50건 미만 86.7%, 50∼100건 

13.3%로 나타났다. 면역혈청학부서의 임상병리사 인원은 의원

급 1∼6명 94.0%, 병원급 1∼6명 97.9%, 종합병원급은 1∼15

명 97.0%, 대학병원은 1∼15명 72.7%, 16∼40명 9.1%, 40명

이상 18.2%로 나타났다. 1일 검사건수는 의원급 100건 미만 

78.0%, 100∼600건 16.0%, 병원급 100건 미만 75.9%, 100∼

600건 18.9%, 종합병원급은 100건 미만 33.3%, 100∼600건 

51.5%, 600∼1,000건 12.1%, 1,000∼3,000건 3.0%, 대학병

원은 100건 미만 9.1%, 100∼600건 18.2%, 600∼1,000건 

9.1%, 1,000∼3,000건 36.3%, 3,000건 이상 27.3%로 나타났

다. 임상병리사 1인의 1일 검사건수는 의원급 100건 미만 

84.0%, 100∼600건 10.0%, 병원급 100건 미만 82.8%, 100∼

600건 15.5%, 종합병원급은 100건 미만 45.5%, 100∼600건 

48.5%, 대학병원은 100건 미만 9.1%, 100∼600건 45.5%, 600∼

1,000건 18.2%, 1,000∼2,000건 27.3%로 나타났다. 임상병리

사 1인의 1일 적정 검사건수는 의원급 100건 미만 82.0%, 100

∼600건 12.0%, 병원급 100건 미만 81.0%, 100∼600건 

13.7%, 종합병원급은 100건 미만 57.6%, 100∼600건 39.4%, 

대학병원은 100건 미만 63.6%, 100∼600건 36.4%로 나타났

다. 혈액학부서의 임상병리사 인원은 의원급 1∼6명 95.9%, 병

원급 1∼6명 89.9%, 종합병원급은 1∼15명 97.4%, 대학병원

은 1∼15명 90.0%, 40명이상 10.0%로 나타났다. 1일 검사건수

는 의원급 100건 미만 77.0%, 100∼600건 17.6%, 병원급 100

건 미만 59.4%, 100∼600건 27.5%, 종합병원급은 100건 미만 

5.3%, 100∼600건 52.6%, 600∼1,000건 13.2%, 1,000∼

3,000건 28.9%, 대학병원은 600∼1,000건 20.0%, 1,000∼
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Table 4. Relationship between number of medical technologist and number of medical test in field according to hospital size 

Fields  Category
Hospital size

P-value
Small Medium Large Super

Chemistry A 1∼6 person 73 (96.1) 68 (91.8) 21 (53.8) 12 (36.4) ＜0.001
7∼15 3 (3.9) 3 (4.1) 17 (43.6) 17 (51.4)
16∼40 3 (4.1) 1 (2.6) 4 (12.2)

B Less than 100 58 (76.3) 37 (50.0) 2 (5.1) 3 (9.1) ＜0.001
100∼600 16 (21.0) 30 (40.5) 22 (56.5) 3 (9.1)
600∼1,000 2 (2.7) 7 (17.9) 4 (12.1)
1,000∼3,000 2 (2.7) 5 (6.8) 8 (20.5) 10 (30.3)
3,000∼5,000 1 (3.0)
5,000 over 12 (36.4)

C Less than 100 64 (84.2) 55 (74.3) 7 (17.9) 3 (9.0) ＜0.001
100∼600 10 (13.2) 14 (18.9) 25 (64.2) 13 (39.4)
600∼1,000 2 (2.6) 5 (6.8) 7 (17.9) 5 (15.2)
1,000∼3,000 2 (6.1)
3,000∼5,000 9 (27.3)
5,000 over 1 (3.0)

D Less than 100 64 (84.3) 54 (73.0) 12 (30.8) 13 (39.4) ＜0.001
100∼600 9 (11.8) 14 (18.9) 19 (48.8) 13 (39.4)
600∼1,000 73 (3.9) 4 (5.4) 8 (20.4)
1,000∼3,000 2 (2.7) 11 (21.2)

Microbiology A 1∼6 person 10 (100.0) 9 (75.0) 20 (66.7) ＜0.001
7∼15 8 (80.0) 6 (20.0)
16∼40 3 (25.0) 1 (10.0)
41 over 1 (10.0) 4 (13.3)

B Less than 100 10 (100.0) 10 (83.3) 6 (60.0) 4 (13.3) ＜0.001
100∼300 4 (40.0) 12 (40.0)
300∼500 2 (16.7)
500 over 14 (46.7)

C Less than 50 10 (100.0) 10 (100.0) 10 (100.0) 22 (73.4) ＜0.001
50∼100 4 (13.3)
100∼200 4 (13.3)

D Less than 50 10 (100.0) 10 (100.0) 10 (100.0) 26 (86.7) ＜0.001
50∼100 2 (16.7) 4 (13.3)

Immunology & 
  Serology

A 1∼6 person 47 (94.0) 51 (97.9) 17 (51.5) 1 (9.1) ＜0.001
7∼15 3 (6.0) 4 (6.9) 15 (45.5) 7 (63.6)
16∼40 3 (5.2) 1 (3.0) 1 (9.1)
41 over 2 (18.2)

B Less than 100 39 (78.0) 44 (75.9) 11 (33.3) 1 (9.1) ＜0.001
100∼600 8 (16.0) 11 (18.9) 17 (51.6) 2 (18.2)
600∼1,000 2 (3.5) 4 (12.1) 1 (9.1)
1,000∼3,000 3 (6.0) 1 (1.7) 1 (3.0) 4 (36.3)
3,000∼5,000 2 (18.2)
5,000 over 1 (9.1)

C Less than 100 42 (84.0) 48 (82.8) 15 (45.5) 1 (9.1) ＜0.001
100∼600 5 (10.0) 9 (15.5) 16 (48.5) 5 (45.4)
600∼1,000 2 (4.0) 1 (1.7) 2 (6.0) 2 (18.2)
1,000∼2,000 1 (2.0) 3 (27.3)

D Less than 100 41 (82.0) 47 (81.2) 19 (57.6) 7 (63.6) ＜0.001
100∼600 6 (12.0) 8 (13.7) 13 (39.4) 4 (36.4)
600∼1,000 2 (4.0) 1 (1.7) 1 (3.0)
1,000∼3,000 1 (2.0) 2 (3.4)

Hematology A 1∼6 person 71 (95.9) 62 (89.9) 18 (47.4) 2 (10.0) ＜0.001
7∼15 3 (4.1) 4 (5.8) 19 (50.0) 16 (80.0)
16∼40 3 (4.3) 1 (2.6)
41 over 2 (10.0)
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Table 4. Continued

Fields  Category
Hospital size

P-value
Small Medium Large Super

B Less than 100 57 (77.0) 41 (59.5) 2 (5.3) ＜0.001
100∼600 13 (17.6) 19 (27.5) 20 (52.6) 1 (5.0)
600∼1,000 1 (1.4) 3 (4.3) 5 (13.2) 4 (20.0)
1,000∼3,000 3 (4.0) 6 (8.7) 11 (28.8) 12 (60.0)
3,000∼5,000 2 (10.0)
5,000∼6,000 1 (5.0)

C Less than 100 63 (85.1) 48 (69.6) 10 (26.4) ＜0.001
100∼600 8 (10.9) 15 (21.7) 17 (44.7) 10 (50.0)
600∼1,000 2 (2.7) 4 (5.8) 11 (28.9) 6 (30.0)
1,000∼3,000 1 (1.3) 2 (2.9) 4 (20.0)

D Less than 100 61 (82.4) 50 (72.5) 15 (39.4) 7 (36.8) ＜0.001
100∼600 10 (13.6) 12 (17.4) 14 (36.9) 10 (52.6)
600∼1,000 2 (2.7) 5 (7.2) 8 (21.1) 1 (5.3)

1,000∼3,000 1 (1.3) 2 (2.9) 1 (2.6) 1 (5.3)

Blood bank A 1∼6 person 12 (80.0) 42 (85.7) 14 (46.7) 3 (50.0) ＜0.001
7∼15 3 (20.0) 4 (8.2) 15 (50.0) 1 (16.7)
16∼40 3 (6.1) 1 (3.3)
41 over 2 (33.3)

B Less than 100 15 (100.0) 46 (93.9) 20 (100.0) 1 (16.7) ＜0.001
100∼300 3 (6.1) 3 (40.0)
300∼500 2 (33.3)

C Less than 50 15 (100.0) 46 (93.9) 30 (100.0) 6 (100.0) ＜0.001
50∼100 3 (6.1)

D Less than 15 15 (100.0) 45 (91.8) 30 (100.0) 6 (100.0) ＜0.001
50∼100 4 (8.2)

Urinalysis and 
  Body fluid

A 1∼6 person 22 (88.0) 14 (77.8) 1 (9.1) 1 (12.5) ＜0.001
7∼15 3 (12.0) 1 (5.6) 9 (81.8) 5 (62.5)
16∼40 3 (16.6) 1 (9.1)
41 over 2 (25.0)

B Less than 100 19 (76.0) 13 (72.2) 3 (27.3) 1 (12.5) ＜0.001
100∼600 2 (8.0) 3 (16.7) 7 (63.6) 1 (12.5)
600∼1,000 2 (8.0) 1 (9.1) 4 (50.0)
1,000∼3,000 2 (8.0) 2 (11.1) 2 (25.0)

C Less than 100 21 (84.0) 14 (77.8) 8 (72.7) 3 (37.5) ＜0.001
100∼600 2 (8.0) 2 (11.2) 2 (18.2) 2 (25.0)
600∼1,000 2 (11.0) 1 (9.1) 3 (37.5)
1,000∼3,000 2 (8.0)

D Less than 100 23 (92.0) 13 (72.2) 4 (36.4) 4 (50.0) ＜0.001
100∼600 1 (4.0) 2 (11.2) 7 (63.6) 4 (50.0)
600∼1,000 1 (5.6)
1,000∼3,000 1 (4.0) 2 (11.0)

Molecular genetics A 1∼6 person 6 (85.7) 1 (25.0) 1 (9.1) 0.207
7∼15 1 (14.3) 4 (80.0) 8 (72.7)
16∼40 3 (75.0) 1 (20.0)
41 over 2 (18.2)

B Less than 100 7 (100.0) 2 (50.0) 5 (100.0) 10 (90.9) ＜0.001
100∼300 2 (50.0)
300 over 1 (9.1)

C Less than 50 7 (100.0) 2 (50.0) 5 (100.0) 11 (100.0) ＜0.001
50∼100 2 (50.0)

D Less than 15 7 (100.0) 2 (50.0) 5 (100.0) 11 (100.0) ＜0.001
50∼100 2 (50.0)
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Table 4. Continued

Fields  Category
Hospital size

P-value
Small Medium Large Super

Blood collection A 1∼6 person 18 (85.7) 15 (78.9) 1 (8.3) 1 (6.2) ＜0.001
7∼15 3 (14.3) 1 (5.3) 10 (83.4) 12 (75.0)
16∼40 3 (15.8) 1 (8.3) 1 (6.2)
41 over 2 (12.6)

B Less than 90 20 (95.2) 13 (68.4) 1 (8.3) 5 (31.3) ＜0.001
90∼200 4 (21.1) 5 (41.6) 1 (6.3)
200∼400 5 (41.8)
400∼600 1 (4.8) 2 (10.5) 3 (18.7)
600∼1,000 1 (8.3) 2 (12.5)
1,000 over 5 (31.2)

C Less than 30 20 (95.2) 17 (89.5) 10 (83.3) 15 (93.8) ＜0.001
30∼60 1 (4.8) 2 (16.7)
60∼90 2 (10.5) 1 (6.2)

D Less than 30 21 (100.0) 17 (89.5) 12 (100.0) 13 (81.2) ＜0.001
30∼60 3 (18.8)
60∼90 2 (10.5)

Pathology A 1∼6 person 8 (88.9) 10 (66.7) 5 (23.8) ＜0.001
7∼15 1 (11.1) 1 (6.7) 3 (14.3)
16∼40 4 (26.6) 13 (61.9) 14 (93.3)
41 over 1 (6.7)

B Less than 100 9 (100.0) 12 (80.0) 8 (38.1) 2 (13.3) 0.407
100∼500 8 (38.1) 5 (33.3)
500∼1,000 2 (13.3) 1 (4.8) 6 (40.1)
1,000∼3,000 1 (6.7) 4 (19.0) 2 (13.3)

C Less than 50 9 (100.0) 12 (80.0) 20 (95.2) 8 (73.3) 0.203
50∼100 3 (20.0) 1 (4.8) 4 (26.7)

D Less than 50 9 (100.0) 12 (80.0) 21 (100.0) 12 (80.0) 0.113
50∼100 3 (20.0) 3 (20.0)

Health checkup A 1∼6 person 66 (94.3) 44 (84.6) 15 (39.5) ＜0.001
7∼15 4 (5.7) 4 (7.7) 18 (47.4) 3 (100.0)
16∼40 4 (7.7) 5 (13.1)
41 over

B Less than 100 55 (78.6) 39 (75.0) 12 (31.6) ＜0.001
100∼600 14 (20.0) 11 (21.2) 22 (57.9) 3 (100.0)
600∼1,000 1 (1.4) 1 (2.6)
1,000∼2,000 2 (3.8) 3 (7.9)

C Less than 100 59 (84.3) 41 (78.8) 20 (52.6) ＜0.001
100∼600 11 (15.7) 9 (17.4) 15 (39.5) 3 (100.0)
600∼1,000 2 (3.8) 3 (7.9)

D Less than 100 62 (88.6) 41 (78.9) 25 (65.7) 1 (33.3) ＜0.001
100∼600 8 (11.4) 11 (21.1) 10 (26.4) 2 (66.7)
600∼1,000 3 (7.9)

Physiological 
functions 

A 1∼6 person 50 (94.3) 50 (86.2) 25 (59.5) 10 (35.8) ＜0.001
7∼15 3 (5.7) 5 (8.6) 15 (35.7) 8 (28.6)
16∼40 3 (5.2) 2 (4.8) 8 (28.6)
41 over

B Less than 10 47 (88.7) 47 (81.1) 23 (54.8) 22 (78.6) 0.202
10∼50 8 (13.8) 15 (35.7) 6 (21.4)
50∼100 4 (7.5) 1 (1.7) 3 (7.1)
100∼200 2 (3.8) 2 (3.4) 1 (2.4)
Less than 10 50 (94.3) 56 (96.6) 39 (92.9) 27 (95.4) 0.214C
10∼50 3 (5.7) 3 (7.1) 1 (3.6)
50∼100 2 (3.4)
Less than 10 52 (98.1) 57 (98.3) 42 (100.0) 27 (96.4) 0.204D
10∼50 1 (1.9) 1 (1.7) 1 (3.6)

P-values were calculated by Student’s t-test or Chi-square test.
Abbreviations: A, number of medical technologist in fields; B, number of medical test in fields; C, number of medical test per one medical 
technologist; D, number of optimal medical test per one medical technologist.
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3,000건 60.0%, 3,000건 이상 15.5%로 나타났다. 임상병리사 

1인의 1일 검사건수는 의원급 100건 미만 85.1%, 100∼600건 

10.9%, 병원급 100건 미만 69.6%, 100∼600건 21.7%, 종합병

원급은 100건 미만 26.3%, 100∼600건 44.7%, 600∼1,000건 

28.9%, 대학병원은 100∼600건 50.0%, 600∼1,000건 30.0%, 

1,000∼3,000건 20.0%로 나타났다. 임상병리사 1인의 1일 적

정 검사건수는 의원급 100건 미만 82.4%, 100∼600건 13.6%, 

병원급 100건 미만 72.5%, 100∼600건 17.4%, 종합병원급은 

100건 미만 39.5%, 100∼600건 36.9%, 대학병원은 100건 미

만 36.8%, 100∼600건 52.6%, 600건 이상 10.6%로 나타났다. 

혈액은행부서의 임상병리사 인원은 의원급 1∼6명 80.0%, 병

원급 1∼6명 85.7%, 종합병원급은 1∼15명 96.7%, 대학병원

은 1∼15명 66.7%, 40명 이상 33.3%로 나타났다. 1일 검사건

수는 의원급100건 미만 100.0%, 병원급 100건 미만 93.9%, 종

합병원급은 100건 미만 100.0%, 대학병원은 100건미만 

16.7%, 100∼300건 40.0%, 300∼500건 33.3%로 나타났다. 

임상병리사 1인의 1일 검사건수는 의원급 100건 미만 100.0%, 

병원급 100건 미만 93.9%, 종합병원급은 100건 미만 100.0%, 

대학병원은 100건 미만 100.0%로 나타났다. 임상병리사 1인

의 1일 적정 검사건수는 의원급 100건 미만 100.0%, 병원급 

100건 미만 93.9%, 종합병원급은 100건 미만 100.0%, 대학병

원은 100건 미만 100.0%로 나타났다. 요화학 및 체액검사부서

의 임상병리사 인원은 의원급 1∼6명 88.8%, 병원급 1∼6명 

77.8%, 종합병원급은 1∼15명 90.9%, 대학병원은 1∼15명 

75.0%, 40명이상 25.0%로 나타났다. 1일 검사건수는 의원급 

100건 미만 76.0%, 병원급 100건 미만 72.2%, 종합병원급은 

100건 미만 27.3%, 100∼600건 63.6%, 대학병원은 100건미

만 12.5%, 100∼600건 12.5%, 600∼1,000건 50.0%, 1,000

∼3,000건 25.0%로 나타났다. 임상병리사 1인의 1일 검사건수

는 의원급 100건 미만 84.0%, 병원급 100건 미만 77.8%, 종합

병원급은 100건 미만 72.7%, 대학병원은 100건 미만 37.5%, 

100∼600건 25.5%, 600∼1,000건 37.5%로 나타났다. 임상병

리사 1인의 1일 적정 검사건수는 의원급 100건 미만 92.0%, 병

원급 100건 미만 72.2%, 종합병원급은 100건 미만 36.4%, 100

∼600건 63.6%, 대학병원은 100건 미만 50.0%, 100∼600건 

50.0%로 나타났다. 분자유전학부서의 임상병리사 인원은 의원

급 1∼6명 85.7%, 병원급 1∼6명 25.0%, 종합병원급은 1∼15

명 80.0%, 대학병원은 1∼15명 81.8%, 40명이상 18.2%로 나

타났다. 1일 검사건수는 의원급 100건 미만 100.0%, 병원급 

100건 미만 50.0%, 종합병원급은 100건 미만 100.0%, 대학병

원은 100건 미만 90.9%, 300건 이상 9.1%로 나타났다. 임상병

리사 1인의 1일 검사건수와 적정 검사건수는 의원급, 종합병원

급, 대학병원은 50건 미만 100.0%로 나타났다. 외래채혈실의 

임상병리사 인원은 의원급 1∼6명 85.7%, 7∼15명 14.3%, 병

원급 1∼15명 84.2%, 종합병원급은 1∼15명 91.7%, 대학병원

은 1∼15명 81.2%, 16∼40명 6.2%, 40명이상 12.6%로 나타났

다. 1일 채혈건수는 의원급 90건 미만 95.2%, 병원급 200건 미

만 89.7%, 종합병원급은 200건 미만 49.9%, 200∼400건 

41.7%, 대학병원은 400건 미만 37.4%, 400∼1,000건 31.2%, 

1,000건 이상 31.2%로 나타났다. 임상병리사 1인의 1일 검사

건수는 의원급 30건 미만 95.2%, 병원급 30건 미만 89.5%, 종

합병원급은 30건 미만 83.3%, 대학병원은 60건 미만 93.8%, 

60건 이상 6.2%로 나타났다. 임상병리사 1인의 1일 적정 검사

건수는 의원급 30건 미만 100.0%, 병원급 30건 미만 89.5%, 종

합병원급은 30건 미만 100.0%, 대학병원은 30건 미만 81.2%, 

30∼60건 18.8%로 나타났다. 건강검진부서의 임상병리사 인

원은 의원급 1∼6명 94.3%, 병원급 1∼6명 84.6%, 종합병원급

은 1∼6명 39.5%, 7∼15명 47.4%, 대학병원은 7∼15명 

100.0% 나타났다. 1일 검사건수는 의원급 100건 미만 78.6%, 

병원급 100건 미만 75.0%, 종합병원급은 100건 미만 31.6%, 

100∼600건 미만 57.9%, 대학병원은 100∼600건 100.0%로 

나타났다. 임상병리사 1인의 1일 검사건수는 의원급 100건 미

만 84.3%, 병원급 100건 미만 78.8%, 종합병원급은 100건 미

만 52.6%, 100∼600건 미만 39.5%, 대학병원은 100∼600건 

100.0%로 나타났다. 임상병리사 1인의 1일 적정 검사건수는 

의원급 100건 미만 88.6%, 병원급 100건 미만 78.8%, 종합병

원급은 100건 미만 65.8%, 100∼600건 미만 26.4%, 대학병원

은 100건 미만 33.3%, 100∼600건 66.7%로 나타났다. 병리과

의 임상병리사 인원은 의원급 1∼6명 88.9%, 병원급 1∼15명 

73.4%, 종합병원급은 1∼15명 38.1%, 16∼40명 61.9%, 대학

병원은 16∼40명 93.3%, 40명이상 6.7%로 나타났다. 1일 검사

건수는 병원급 100건 미만 80.1%, 종합병원급은 500건 미만 

76.2%, 대학병원은 500건 미만 46.6%, 500∼1,000건 40.0%, 

1,000건 이상 13.3%로 나타났다. 임상병리사 1인의 1일 검사

건수는 병원급 50건 미만 80.0%, 종합병원급은 50건 미만 

95.2%, 대학병원은 50건 미만 73.3%, 50∼100건 26.7%로 나

타났다. 임상병리사 1인의 1일 적정 검사건수는 병원급 50건 미

만 80.0%, 종합병원급은 50건 미만 100.0%, 대학병원은 50건 

미만 80.0%, 50∼100건 20.0%로 나타났다. 병원규모별 임상

병리사의 인원과의 관련성이 통계적으로 유의함을 나타내었다

(P＜0.001). 생리기능검사부서의 임상병리사 인원은 의원급 1∼

6명 94.3%, 병원급 1∼6명 86.2%, 종합병원급은 1∼15명 
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Table 5. Quality control 

Field QC Category
Hospital size**

P-value
Small Medium Large Super

Chemistry Less than 1 hrs 78 (100.0) 66 (95.7) 45 (91.8) 49 (75.4) ＜0.001
1∼2 3 (4.3) 4 (8.2) 16 (24.6)

Microbiology Less than 1 hrs 7 (77.8) 52 (82.5) ＜0.001
1∼2 2 (22.2) 11 (17.5)

Immunology & Serology Less than 1 hrs 37 (100.0) 47 (94.0) 37 (94.9) 44 (80.0) ＜0.001
1∼2 3 (6.0) 2 (5.1) 11 (20.0)

Hematology Less than 1 hrs 74 (100.0) 63 (95.5) 41 (91.1) 45 (76.3) ＜0.001
1∼2 3 (4.5) 4 (8.9) 14 (23.7)

Blood bank Less than 1 hrs 2 (100.0) 34 (100.0) 33 (89.2) 38 (77.6) ＜0.001
1∼2 hrs 4 (10.8) 11 (22.4)

Urinalysis & Body fluid Less than 1 hrs 10 (100.0) 6 (66.7) 18 (81.8) 41 (75.9) ＜0.001
1∼2 3 (33.3) 4 (18.2) 13 (24.1)

Molecular genetics Less than 1 hrs 5 (83.3) 25 (73.5) ＜0.001
1∼2 1 (16.7) 9 (26.5)

Blood collection Less than 1 hrs 5 (100.0) 3 (100.0) 4 (100.0) 20 (100.0) ＜0.001
Pathology Less than 1 hrs 3 (100.0) 7 (100.0) 20 (100.0) 18 (100.0) ＜0.001
Health checkup Less than 1 hrs 53 (100.0) 40 (100.0) 28 (100.0) 7 (100.0) ＜0.001
Physiological functions Less than 1 hrs 44 (100.0) 50 (100.0) 34 (100.0) 30 (100.0) ＜0.001
Total Less than 1 hrs 94 (95.9) 90 (96.8) 95 (98.0) 115 (75.2) ＜0.001

1∼2 4 (4.1) 3 (3.2) 1 (1.0) 15 (9.8)
2 hrs over 0 (0) 0 (0) 1 (1.0) 23 (15.0)

**P＜0.01.
P-values were calculated by Student’s t-test or Chi-square test.
Abbreviation: MT, medical technologist.

95.2%, 대학병원은 1∼15명 64.4%, 16∼40명 28.6%로 나타

났다. 1일 검사건수는 의원급 10건 미만 88.7%, 병원급 10건 미

만 81.0%, 종합병원급은 10건 미만 54.8%, 10∼50건35.7%, 

대학병원은 10건 미만 78.6%, 10∼50건 21.4%로 나타났으나 

통계적으로 유의하지 않았다(P=0.202). 임상병리사 1인의 1일 

검사건수는 의원급 10건 미만 94.3%, 병원급 10건 미만 96.6%, 

종합병원급은 10건 미만 92.9%, 대학병원은 10건 미만 95.4%

로 나타났으나 통계적으로 유의하지 않았다(P=0.214). 임상병

리사 1인의 1일 적정 검사건수는 의원급 10건 미만 98.1%, 병원

급 10건 미만 98.3%, 종합병원급은 10건 미만 100.0%, 대학병

원은 10건 미만 96.4%로 나타났으나 통계적으로 유의하지 않

았다(P=0.204). 병원규모별 임상병리사의 인원과의 관련성에

서 통계적으로 유의함을 나타내었다(P＜0.001). 병상수에 따른 

진단검사의학과 분류시 병원의 특성에 의한 검사건수의 차이가 

커 진단검사의학과에 대한 비교로는 적절하지 않았다. 부서별 

검사건수는 진단검사의학과의 규모가 커짐에 따라 증가함을 보

였다. 그러나 임상병리사 1인의 1일 검사건수는 의원급과 병원

급이 거의 비슷하였으며, 종합병원과 대학병원의 차이가 나타

났다. 임상병리사 1인의 1일 적정 검사건수는 1인 1일 검사검수

와 큰 차이가 보이지 않았다(Table 4).

5. 정도관리

Table 5는 복수응답으로 병원규모별, 부서별 정도관리 시간

을 나타낸다. 병원규모별 정도관리시간은 1시간 미만이 의원급 

95.9%, 병원급 96.8%, 종합병원급 98.0%, 대학병원은 1시간미

만 75.2%, 1∼2시간 9.8%, 2시간이상 15.0%로 대학병원급으

로 갈수록 정도관리시간은 증가하는 것으로 나타났다(P＜0.001). 

임상화학부서의 정도관리는 의원급 1시간미만 100.0%, 병원

급 1시간미만 95.7%, 1∼2시간 4.3%, 종합병원급은 1시간미만 

91.8%, 1∼2시간 8.2%, 대학병원 1시간미만 75.4%, 1∼2시간 

24.6%로 나타났다(P＜0.001). 미생물학부서의 정도관리는 종

합병원급은 1시간미만 77.8%, 1∼2시간 22.2%, 대학병원 1시

간미만 82.5%, 1∼2시간 17.5%로 나타났다(P＜0.001). 면역

혈청학부서의 정도관리는 의원급 1시간미만 100.0%, 병원급 1

시간미만 94.0%, 1∼2시간 6.0%, 종합병원급은 1시간미만 

94.9%, 1∼2시간 5.1%, 대학병원 1시간미만 80.0%, 1∼2시간 

20.0%로 나타났다(P＜0.001). 혈액학부서의 정도관리는 의원

급 1시간미만 100.0%, 병원급 1시간미만 95.5%, 1∼2시간 

4.5%, 종합병원급은 1시간미만 91.1%, 1∼2시간 8.9%, 대학병

원 1시간미만 76.3%, 1∼2시간 23.7%로 나타났다(P＜0.001). 
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혈액은행부서의 정도관리는 의원급 및 병원급 1시간미만 

100.0%, 종합병원급은 1시간미만 89.2%, 1∼2시간 10.8%, 대

학병원 1시간미만 77.6%, 1∼2시간 22.4%로 나타났다(P

＜0.001). 요화학 및 체액검사부서의 정도관리는 의원급 1시간

미만 100.0%, 병원급 1시간미만 66.7%, 1∼2시간 33.3%, 종합

병원급은 1시간미만 81.8%, 1∼2시간 18.2%, 대학병원 1시간

미만 75.9%, 1∼2시간 24.1%로 나타났다(P＜0.001). 분자유

전학부서의 정도관리는 종합병원급은 1시간미만 83.3%, 1∼2

시간 16.7%, 대학병원 1시간미만 73.5%, 1∼2시간 26.5%로 나

타났다(P＜0.001). 외래채혈실, 건강검진, 병리과, 생리기능검

사부서의 정도관리는 의원급, 병원급, 종합병원급, 대학병원 1

시간미만이 100.0%로 나타났다(P＜0.001) (Table 5).

고  찰

최근 우리나라는 경제성장과 더불어 국민소득, 교육수준 그

리고 생활수준이 향상됨에 따라 국민의 건강에 대한 관심이 고

조되고 있으며, 나아가 평균수명의 연장으로 인한 노령인구의 

증가 그리고 전 국민 의료보험실시 등으로 의료수요가 계속 증

가하고 있다[1]. 이에 따라 날로 증가하는 보건의료수요에 대응

하는 적정 서비스 공급과 이를 위한 의료 인력의 확충은 국민복

지 차원에서 필수 불가결한 요소이다[19-22]. 진단검사의학과

의 적정한 인력규모의 활용은 대단히 중요하다. 검사인력의 과

잉은 병원 및 기관의 경영악화를 가져올 수 있지만 반대로 열악

한 인력 운용은 모든 검사의 질 저하를 반드시 수반할 수밖에 없

기 때문이다. 이를 판단하는 기준을 적립하는 일은 매우 복잡하

고 아직 표준화된 지침은 없다. 정확하게 진단검사의학과를 판

단하고 그 인력의 적정성을 판별하려면 검사실의 규모 및 업무

의 복잡성을 고려해야 한다[23-25]. 본 연구는 진단검사의학의 

시설 및 제반 사항과 검사인력의 개인정보에 대한 설문을 이용

하여 진단검사의학과의 효율성에 대한 기초자료로서 활용하고

자 시행하였다. 자료의 구성이 대한민국 진단검사의학과의 대

표성을 지니고 있다고 볼 수는 없으나 대학병원 및 종합병원의 

비율이 상대적으로 많아 본 연구에서 추구하는 검사의 난이도

나 직원의 경력 등을 판단하는 데에는 도움이 되었다고 생각한

다. 진단검사의학과의 임상병리사수에 따라 분류 부서별 1일 검

사건수와 임상병리사 1인 1일 검사건수 등을 비교한 결과 부서

별 1일 검사건수 검사건수는 병상수에 따른 분류와 비슷한 상관

관계를 보였다. 또한 임상병리사 1 인당 1일 검사건수는 의원, 

병원, 종합병원, 대학병원 진단검사의학과간의 간의 유의한 차

이가 있었다. 이는 상급병원으로 갈수록 진단검사의학과의 검

사장비의 자동화 및 전산화의 영향으로 생각된다. 임상병리과 

전문의 상주여부는 100병상 이하 규모의 병원진단검사의학과

에서는 없었으나 종합병원의 진단검사의학과에서는 68%, 대학

병원이상의 진단검사의학과는 100% 근무하고 있었다. 임상병

리사는 의원급은 평균 5.8명 정도로 각 검사분야당 l명 정도의 

임상병리사가 근무하고 있으나, 병원급 14.9명, 종합병원 25.8

명, 대학병원진단검사의학과에서는 평균 45.4명으로 급격한 

증가를 보였고 진단검사의학과의 규모가 커짐에 따라 계약직 

고용이 증가하여 종합병원이상의 진단검사의학과에서는 계약

직이 20∼35%의 분포를 보였다. 특히 계약직 비중이 가장 큰 부

서는 외래채혈실로 빅5의 주요병원은 유아채혈실을 따로 운영

하고 있으며 1일 외래 채혈환자수는 2,000∼3,500명, 직원수

는 18∼37명 수준으로 정규직 대 비정규직비율이 대부분 50% 

이상으로 비정규직 비율이 매우 높은 수준이었다. 이는 비용측

면에서의 절감효과와 인력의 유연성에 장점이 있으나 업무의 

숙련도와 책임감에서 떨어지는 단점이 있다. 또한 임상병리상

의 1일 검사건수와 1일 적정검사건수의 차이는 상급병원으로 

갈수록 감소하는 것으로 나타났다. 이는 정도관리여부에 따른 

업무량의 차이에 기인할 수 있음을 시사한다 할 수 있다. 즉 상급

병원의 부서별 정도관리 평균 시간은 2시간 이내로 나타났고, 

상급병원으로 갈수록 정도관리에 할애 하는 시간이 많아 1일 검

사건수와 1일 적정 검사건수의 차이는 감소하였다. 의원급 및 

병원급에서의 정도관리를 하지 않는 곳도 존재하는 바 이는 의

원급에서는 최소한의 임상병리사로 진단검사의학과전반의 업

무를 처리해야 하므로 인원배치측면에서의 근무 유연성이 상급

병원보다 부족한 것으로 생각할 수 있다. 또한 급여만족도, 근무

환경만족도, 검사성취도, 복지제도측면에서 대부분 보통수준

이었으며 의원급, 병원급에서의 불만족도 다수 차지하는 것으

로 나타났다. 이는 선진국형 의료 수준에 맞는 신뢰성 있는 검사

의 데이터를 제공하기 위해 임상병리사의 근무환경은 매우 중

요한 사인이 아닐 수 없음을 시사한다 할 수 있다. 임상병리사의 

업무의 수요에 비해 임상병리사의 수요가 부족하고 종사자들에 

대한 처우 수준이 낮아 결과적으로 의료서비스 질 제고에 부정

적 영향을 미칠 것이라는 지적을 받아 왔다. 따라서 국민 건강권 

확보 측면에서 일자리의 양을 늘리고 신속 정확한 신뢰성 있는 

데이터를 제공해야 한다. 임상병리사의 근무환경에 따른 근무

의 만족도와 임상검사의 정확도를 높이기 위해서라도 임상병리

사의 처우개선에 초점을 맞추어야 할 것이다. 본 연구의 결과가 

학계나 관련 의료계 나아가 국가의 임상병리사 관련 진단검사

의학과 인력수급 및 진단검사의학과 운영 정책 및 계획수립에 

조금이나마 도움을 주는 기초자료로서 유용하게 이용될 것으로 
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사료된다. 또한 보건의료전달체계를 합리화하여 1, 2, 3차 기관

별로 임상병리사 인력을 적정하게 배분한다면 보건의료공급의 

효율성이 높아져서 증대하는 보건의료수요에 적절하게 대처할 

수 있을 것이다. 본 연구의 제한점은 의료기관의 규모, 의료자동

화의 진전에 따라 결과의 변화폭이 커질 수 있다는 점 등이 본 연

구의 결과를 해석할 때 고려되어야 할 것이다. 이러한 점들은 현

재에는 자료 등의 미비로 고찰되기 힘들지만 향후의 연구과제

로 남아있다고 할 수 있다. 또한 생리기능검사는 검사항목의 종

류에 따라 소요시간이 상이 한 점이 반영되지 못한 한계점이 있

다. 추후 후속연구를 통해 검사항목별 추가 분석이 보완적으로 

이루어져야 할 것으로 생각된다. 

요  약

본 연구는 국내의 진단검사의학과의 검사현황 및 인력배치 

현황과 검사 건수를 파악하기 위함이다. 지역별, 규모별 임상병

리사를 대상으로 설문조사를 실시하여 최종 441부를 분석 자료

로 사용하였다. 자료의 분석은 STATA (version 12.0)를 이용하

여 Descriptive statistics analysis, Chi-square test, ANOVA 

test를 실시하였다. 병원 규모별 임상병리사 분포는 의원급 5.8

명, 병원급 14.9명, 종합병원 25.8명, 대학병원 45.4명으로 나

타났다. 부서별검사건수, 1인 1일 검사건수는 의원, 병원, 종합

병원, 대학병원간의 유의한 차이가 있었다. 임상병리사의 1일 

검사건수와 1일 적정 검사건수의 차이는 상급병원으로 갈수록 

감소하는 것으로 나타났다. 정도관리는 상급병원의 부서별 정

도관리 평균 시간은 2시간 이내로 나타났다. 급여만족도, 근무

환경만족도, 검사성취도, 복지제도측면에서 의원, 병원급에서 

불만족도 다수 차지하는 것으로 나타났다. 이는 선진국형 의료 

수준에 맞는 신뢰성 있는 검사의 데이터를 제공하기 위해 임상

병리사의 근무환경에 따른 근무의 만족도와 임상검사의 정확도

를 높이기 위해서라도 임상병리사의 처우개선에 초점을 맞추어

야 할 것으로 사료된다.
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