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ABSTRACT
Background: The purpose of this survey was to know the current states and future suggestions of 

orthopedic manual physical therapy (OMPT) system on Korea. 
Methods: Questionnaires were directly distributed to physical therapists who participated in the 

training and collected at the educational or clinical site. The questionnaire was sent and collected 
by E-mail. Data were classified into two groups, metropolitan and city, and clinical experience was 
grouped into four groups. Then, 337 subjects (male: 195, female: 142) were recruited from us. 

Results: The states of Korea, 72.1% of therapists have been executed orthopedic manual physical 
therapy, the fee of one treatment was 50,000 ~ 60,000 Korean won, the time of treatment was 
21~30 minutes, the number of patients of one day was under 9. The suggestion of future 
orthopedic manual physical therapy of Korea, 83.4% of therapist were agreed with manual physical 
therapy system, the education center of certificate for manual therapist was manual therapy 
academic group, the career of clinical experiences was 3 years, the training hours was more 300 
hours, academic degree was diploma.

Conclusion: In the future orthopedic manual physical therapy proposal, the environment and 
education system differ from country to country, but Korean OMPT agreed to an accredited 
orthopedic manual physical therapy system and wanted systematic management.
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I. 서 론

물리치료 학문의 영역에 정형도수물리치료 분야가 처
음 도입된 지도 어언 30년이 지났다. 현재 모든 대학교
의 물리치료 전공교과목에 정형도수물리치료가 있으며, 
임상에서도 정형도수물리치료의 중요성과 그 효과에 대
해서 긍정적인 평가가 이루어져 근골격계 전문병원 뿐만 
아니라 모든 물리치료 임상영역에서 운동치료, 전기치료, 
수치료 이외의 정형도수물리치료 영역을 별도로 두고 운
영할 만큼 확대되어 왔다. 정형도수물리치료의 임상적인 
효과에 대한 연구는 물리치료학 뿐만 아니라 다양한 의
학 분야에서도 효과가 있다고 보고되고 있다(Kim과 
Kim, 2019). 국내 최초 도입은 1991년 미국 우드만교수
의 세미나로 시작하여 30년이 되었다(Park, 2000).

세계적으로 19세기 후반에 동종요법, 이종요법의 단점
에 대응하는 치료방법으로 정골의사가 도입한 정골요법
이 현재에는 물리치료사들이 정형도수물리치료 분야를 
더욱 강력하게 주도하고 기여 하였다고 했다(Pettman, 
2013). 그래서 물리치료사들이 개발한 정형도수물리치료
를 정형외과와 관련이 깊어 도수치료의 역사와 물리치료
의 역사를 정립하는데 있어 정체성을 강조하고 있다. 또
한, Moon 등(2020)은 관절운동치료와 정형도수물리치
료, 그리고 정골의학, 카이로프락틱 등이 혼재된 한국에
서 도수치료 역사를 바로 이해하는 것이 중요하다고 했
다. 

현재 정형외과, 신경외과, 재활의료 수가에는 정형도
수물리치료 항목이 없이 도수치료 항목으로 일반수가로 
정해져 있다. 따라서 직무영역과 업무범위에 상관없이 
물리치료가 필요할 때 정형도수물리치료 처방이 요구되
고 있다. 최근에 이러한 정형도수물리치료가 갑자기 증
가된 배경에는 근골격계 환자 및 노령화 인구 확대 등 
물리치료 처방 증가에 따른 민영의료보험에서 보장하는 
도수치료 실손형 보장이 생기면서 확대되었다고도 볼 수 
있다. 실손형은 요양기관의 법정 본인부담금, 비급여 의
료비의 선택진료, 신의료기술, 상급병실료 등을 보장하는
데(Shin, 2015), 이와 같이 정형도수물리치료가 포함되
어 있기 때문에 증가 원인 중 하나로 생각된다. 따라서 
향후에도 질적인 정형도수물리치료를 위해 합리적인 보
험료, 적정수가가 연구 제안될 수 있다고 본다(Kim 등, 
2000). 

임상 분야에서 정형도수물리치료는 누가, 어떤 자격을 
가지고, 몇 분 동안 얼마나 많은 회기에 걸쳐서 실시해
야 하는지에 대해 기준을 필요로 하고 있다. 물리치료사

의 영역을 넘어 수가 정책 및 만능 의사 현실과 같은 의
료분야 전반에 걸친 이유 때문이다. 실제로 임상에서는 
많은 처방이 시행됨에도 불구하고 정형외과 의료현황분
석 보고서(Han, 2019), 신경외과 의료현황분석 보고서
(Jin, 2019), Ji (2017)의 재활의료수가 현황과 개선 방향 
등에서도 내용을 다루고 있지 않지만, 임상에서는 실제
로 많은 정형도수물리치료가 이루어지고 있고 가정의학
과, 마취과, 의원에서도 정형도수물리치료 행위가 이루어
지고 있는 것이 현실이다. 이는 물리치료사의 고유한 전
문영역에 관한 인식이 여전히 부족하며, 의사 중심의 지
나친 진료 처방 권한 행사이며 환자를 중심으로 하는 팀
웍시스템 추구와는 거리가 멀다고 할 수 있겠다. 

많은 임상 물리치료사가 실시 하고 있는 정형도수물리
치료에 대해, 행위의 주체자로 권리 행사를 할 수 있어
야 하며 더욱 과학적 의학적 접근법을 심화시켜야 한다
고 본다. 또한, 정형도수물리치료 행위자에 대한 자격, 
요건, 치료회기수, 치료비 등에 대한 기준과 제도가 요구
되고 있으며, 의료보험제도에서 의료보험급여, 비급여, 
실비 등에 대한 구분에 따른 물리치료사의 정형도수물리
치료의 실익을 연구하고 향후 의뢰 처방의 실현을 위한 
준비와 분석에 대한 가이드 라인이 필요하다고 하겠다. 

따라서 이 연구는 국내 물리치료사들의 의견과 내용을 
분석한 결과를 제시하고자 한다. 

구체적인 연구목적은 다음과 같다.
1) 현재 한국에서 실시하고 있는 정형도수물리치료의 

현황 파악 
2) 한국 물리치료사들의 정형도수물리치료사의 제도에 

대한 향후 방안 제시

Ⅱ. 연구방법

1. 조사방법

자료를 수집하기 위하여 한국의 임상에서 활동 중인 정
형도수물리치료사를 대상으로 본인의 자율적 동의하에 
설문조사 하였다. 한국 전국을 대상 지역으로 수집하였
으며, 수집은 물리치료사협회 또는 산하 분과학회에서 
실시하는 각종 보수교육, 연수교육에 참여하고 있거나 
참여하였던 물리치료사를 대상으로 직접 설문지를 배포
하여 교육현장 또는 임상 현장에서 수집하였다. 치료사
에게 이메일로 설문지를 발송하여 회신이 온 설문지를 
수집하였다. 설문조사 기간은 2019년 2월부터 2020년 2
월까지 진행하였다. 
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2. 분석방법 

수집된 자료는 SPSS 통계 프로그램(SPSS Inc, 
Chicago, IL, USA)을 통하여 백분율(%), 빈도분석, 교차
분석(χ²-검정, Chi-squared test), 분산분석 등을 사용
하여 분석하였다(유의수준 α=.05).

데이터는 근무처를 전국 시도를 광역시와 시군으로 크
게 2분하였고, 임상경력 기간도 4군으로 그룹 분석하였
다. 

Ⅲ. 연구결과

1. 연구대상자의 일반적 특징

연구대상자는 한국에서 물리치료실 업무에 종사하는 
물리치료사를 대상으로 실시하였다. 응답자는 총 337명
이였으며, 남자 195명(57.9%), 여자 142명(42.1%)이다.

대상자의 지역 특성으로 보면 광역시 근무자가 161명
(남자; 98명, 여자; 72명), 지방(시·군) 근무자가 176명
(남자; 106명, 여자; 70명)으로 경기도가 67명으로 가장 
많았고 다음으로 부산광역시 51명이었다(Table 1).

남자 합계 57.9%, 여자 합계 42.1%로 남자 물리치료
사가 조금 더 많았다(Table 2).

2. 국내 정형도수물리치료제도의 현황
1) 임상경력 및 남녀 현황

66.2%가 도수치료를 실시하고 있어 남자 물리치료사
가 여자 물리치료사보다 10.2% 많이 실시하고 있었다. 
성별과 정형도수물리치료 실시 여부 간에는 통계적으로 
유의한 차이가 있었다(p<.05).

임상경력 치료사는 6~10년에서 80%, 2~5년차에서 
71.8%, 1년차 이하에서 70.0%였고, 11년차 이상에서 
69.8%가 도수치료를 실시하고 있었다. 근무기관별 근무
는 병원, 재활병원 근무자에서 84.4%, 의원은 76.5%, 
대학병원은 75%의 순으로 나타났고, 요양병원에서는 
38.2%만이 실시하고 있었다. 정형도수물리치료 실시 유
무와 근무처 간에는 통계적으로 유의한 차이가 있었다
(p<.05).

2) 임상경력에 따른 정형도수물리치료 시행 현황 
정형도수물리치료에 대해 경력에 따른 정형도수물리치

료 시행 현황은 1년 이하의 경력자의 70%기 시행하고 

Table 2.
General characteristics of Subjects

Sex Metropolitan Local Total

Male 89(55.3)a 106(60.2) 195(57.9)

Female 72(44.7) 70(39.8) 142(42.1)

Total 161(100.0) 176(100.0) 337(100.0)
aNumber(%)

Table 1.
Region of subjects

Local Male Female No(%) Total

Region 

Seoul Metro. 23(69.7)a 10(30.3) 33(100.0)

337

Busan Metro. 31(60.8) 20(39.2) 51(100.0)
Incheon Metro. 5(45.5) 6(54.5) 11(100.0)
Gwangju Metro. 9((27.3) 24(72.7) 33(100.0)
Taegu Metro. 14(66.7) 7(33.3) 21(100.0)

Gangwon 8(57.1) 6(42.9) 14(100.0)
Gyeonggi 43(64.2) 24(35.8) 67(100.0)

Jeolla 20(64.5) 11(35.5) 31(100.0)
Chungcheong 29(72.5) 11(27.5) 40(100.0)
Gyeongsang 6(24.0) 19(76.0) 25(100.0)

Total 195(57.9) 142(42.1) 337(100.0)
aNumber(%)
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있다고 하였고, 2~5년차는 71.8%, 6~10년차는 80%, 11
년 이상 경력자에서는 69.8%로 전체 72.1%가 정형도수
물리치료를 실시하고 있다고 하였다. 남녀 비행비율에서
는 남자가 여자에 비해 10.2% 높은 것으로 나타났다
(p>.05).

3) 근무기관에 따른 정형도수물리치료 실시 현황 
임상 기관별로 보면 모든 기관에서 5~6만원이 가장 

많았고, 다음으로 종합병원은 7~8만원(26.5), 재활병원은 
9~10만원(22.4%), 요양병원은 3~4만원(20%), 의원은 
7~8만원(25.3%), 9~10만원(24.1%) 순이었다. 임상 기관
과 도수치료비 간에는 통계적으로 유의한 차이가 있었다
(p<.05).

하루에 치료하는 정형도수치료 환자수를 보면 하루 9
명 이하가 58.1%로 가장 많았으며 다음으로 10~15명이 
32.2%를 나타내었다. 임상 기관별로 보면 요양병원을 제
외한 대학병원, 종합병원, 재활병원, 의원, 기타 모두 9
명 이하 그리고 10~15명의 순이었고, 요양병원은 10~15
명(80%), 9명 이하(20%) 순이었다. 임상기관과 하루에 
치료하는 정형도수치료 환자수 간에는 통계적으로 유의
한 차이가 있었다(p<.05).

임상 기관별로 보면 서로 다른 특성을 보였다. 대학·
종합병원은 21~30분(64.6%), 51분 이상(14.6%), 병원·재
활병원은 21~30분(56.4%), 41~50분(15.4%), 요양병원은 
21-30분(72.7%), 의원은 21~30분(43.7%), 31~40분
(17.2%), 기타는 10분 이하(33.3%), 51분 이상(33.3%) 
순으로 나타났다. 임상기관과 정형도수치료 치료시간 간
에는 통계적으로 유의한 차이가 있었다(p<.05).

4) 근무지역에 따른 정형도수물리치료 실시 현황 

정형도수치료에 대해 지역별 정형도수물리치료의 치료 
회기수, 1회당 치료비, 1일 정형도수치료 환자수, 1회 치
료시간을 보면 Table 4과 같다. 

광역시는 21~30회기에서도 12.4%로 도시(2.7%)보다 
많이 나타나 광역시에서 치료회기수가 매우 높다(p<.05).

지역군별은 광역시가 5~6만원(45,3%), 9~10만원
(22.2%0, 7~8만원(17.1%)이었고, 시군에서는 5~6만원
(31.5%), 7~8만원(24.3%), 9~10만원(18.9%) 순으로, 지
역과 도수치료비 간에는 통계적으로 유의한 차이가 있었
다(p<.05).

5) 한국 치료사들의 정형도수물리치료사 제도 관련 현황 
(1) 정형도수전문물리치료사의 필요성 인식
도수전문물리치료사 필요성에 대한 질문에 ‘필요하다’

의 응답이 83.4%로 높이 나타났으며 다음으로 ‘필요하지
만 아직 시기상조이다’가 10.4%, 필요 없다가 6.2%로 
차이를 보였다(p<.05). 이를 성별로 보면 ‘필요하다’ 에
서 여자(85.2%)가 남자(82.1%)보다 3.1% 더 많았다. 

경력별로 보았을 때에도 전 모든 경력군에서 약 80%
이상이 필요하다고 응답하였다. 근무기관별로는 ‘필요하
다’에서 요양병원(94.1%), 재활병원(86.5%), 기타(90.0%)
로 필요하다고 응답하였으나, 의원(13.4%)과 대학병원
(13.2%)에서는 ‘필요하지만 시기상조이다’라고 응답하여 
차이가 있었다(p<.05).

(2) 정형도수전문물리치료사 제도의 운영주체 인식
정형도수전문치료사 양성을 위한 연수교육 인정기관에 

대해서는 주체별 질문(Yes or No)에서 대한물리치료사
협회에서 인정하는 교육기관(59.3%)이 가장 많았고, 정
형도수치료 관련 학회(59.1%), 국제적으로 인정받는 교

Table 3.
Current orthopedic manual physical therapy execute state in Korea

Contents Execute Non execute Total

Sex Male 149(76.4)a 46(23.6) 195(100.0) χ2=4.261
Female 94(66.2) 48(33.8) 142(100.0) p=.026

Region Metropolitan 123(76.4) 38(23.6) 161(100.0) χ2=2.822
City 120(68.2) 56(31.8) 176(100.0) p=.059

Career

< 1 year 70(70.0) 30(30.0) 100(100.0)
2~5 years 107(71.8) 42(28.2) 149(100.0)  χ2=1.738
6~10 years 36(80.0) 9(20.0) 45(100.0) p=.629
11 years < 30(69.8) 13(30.2) 43(100.0)

Total 243(72.1) 94(27.9) 337(100.0)
aNumber(%) 
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육 운영기관(38.3%)의 순이었다. 
정형도수치료를 할 수 있는 자격에 주체에 대해서는 

정형도수치료 교육이수자(46.3%)가 가장 많았고, 다음으
로 정형도수전문물리치료사(29.1%) 순이었다.

정형도수전문물리치료사 자격 기준을 보면 정형도수치
료 교육 이수 시간(68.5%), 임상경력(66.5%), 자격 인정
된 정형도수전문물리치료사(50.4%)의 순이었다. 정형도
수전문물리치료사의 자격인정 기관은 대학교(44.5%), 대
한물리치료사협회(40.9%)의 순이었다. 

정형도수전문물리치료사 자격시험제도의 필요에 대해
서는 각 정형도수치료관련 학회에서 실시한다가 67.4%
로 가장 많았고 다음으로 시험 없이 교육시간으로 자격
인정(25.8%)의 순이었다.

(3) 정형도수전문물리치료사 자격인정의 인식
정형도수전문치료사 자격인정 관련 임상경력은 3년 이

상(35.1%)로 가장 많았고, 다음으로 2년 이상(26,8%)이

었다. 설문 본인의 연차에 맞는 경력을 희망하는 것으로 
나타나 자격 관련 임상경력과 실제 임상경력 간 통계적
으로 유의한 차이가 있었다(p<.05).

정형도수물리치료사 인정을 위한 교육이수시간을 보면 
300시간이상(29.3%)이 가장 많았고, 다음으로 120시간
(21.5%)과 200시간(21.5%)의 순으로 300시간 보다 적은 
시간을 선호하고 있었다. 정형도수물리치료사에 요구되
는 학위를 보면 전문학사가 48.0%로 가장 많았고 다음
으로 학사학위로 40.2% 임을 볼 때 응답자는 질적인 고
려보다는 쉬운 과정을 요구하기 때문에 관련 학회와 협
회는 정책적인 질적 판단이 필요해 보인다. 

 
(4) 정형도수전문물리치료사 자격인정 관련 교육기관

에 대한 인식
정형도수전문치료사 자격인정 교육실시 기관은 대한물

리치료사협회에서 인정하는 교육기관이 59.3%(200명)으
로 가장 많았고, 다음으로 도수물리치료 관련 단체가 

Table 4. 
Current states of OMPT practice by region

Contents Metropolitan City Total

Treat session

Under 10 46(51.7)a 48(65.8) 94(58.0)
χ2=14.118

p=.003

11~20 31(34.8) 16(21.9) 47(29.0)
21~30 11(12.4) 2(2.7) 13(8.0)

Over 31 1(1.1) 7(9.6) 8(4.9)
Total 89(100) 73(100) 162(100)

Treat fee

Under 20,000 3(2.6) 9(8.1) 12(5.3)

χ2=22.820

p=.000

30,000~40,000 2(1.7) 15(13.5) 17(7.5)
50,000~60,000 53(45.3) 35(31.5) 88(38.6)
70,000~80,000 20(17.1) 27(24.3) 47(20.6)
90,000~100,000 26(22.2) 21(18.9) 47(20.6)
More 100,000 13(11.1) 4(3.6) 17(7.5)

Total 117(100) 111(100) 228(100)

No. of patients

Under 9 pts. 60(54.5) 66(61.7) 126(58.1)

χ2=9.846

p=.043

10~15 44(40.0) 26(24.3) 70(32.3)
16~20 1(0.9) 6(5.6) 7(3.2)
21~30 4(3.6) 6(5.6) 10(4.6)

More 30 1(0.9) 3(2.8) 4(1.8)
Total 119(100) 107(100) 217(100)

Treat time

Under 10 6(5.3) 11(9.5) 17(7.4)

χ2=2.640

p=.755

11~20 9(7.9) 10(8.6) 19(8.3)
21~30 63(55.3) 59(50.9) 122(53.0)
31~40 14(12.3) 12(10.3) 26(11.3)
41~50 12(10.5) 10(8.6) 22(9.6)

More 51 10(8.8) 14(12.1) 24(10.4)
Total 114(100) 116(100) 230(100)

aNumber(%)
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59.0%(199명), 국제인정 도수치료 교육기관 38.3%(129
명)의 순이었다(p<.05).

(5) 정형도수물리치료 운영시의 임상기관별 치료횟수, 
치료비, 치료시간에 대한 인식

향후 정형도수물리치료 운영 시의 치료횟수, 1회당 치
료비와 치료시간이 얼마나 적당한지에 대한 방안을 물어
본 질문에 대한 근무처별 대답은 Table 5와 같다.

정형도수물리치료 회기에 대해 전체 응답자의 38.8%
에서 ’제한 없이 실시‘ 하자는 의견이 가장 응답이 많았
으며 다음으로 10회(26.7%)이었다(p<.05). 기관별로 보
면 종합·대학병원(38.8%), 재활병원(39.5%), 요양병원
(39.4%), 의원(37.9%)등 으로 “제한없이 실시’ 응답이 
나타났으며, 다음으로 10회, 15회의 순이었다. 

희망하는 1회당 치료비는 6~7만원이 32.5%로 가장 
많았고 다음으로 10만원 이상으로 32.2%이었다. 

향후 1회당 적정한 정형도수물리치료 시간을 보면 30
분 이하가 55.8%로 가장 많았고 다음으로 30~50분
(34.8%) 이었다. 따라서 현재 임상에서 이루어지는 정형
도수물리치료 시간은 대부분 30분 전후로 치료시간을 소
요하고 있는 것으로 나타났다(p<.05). 

Ⅳ. 고 찰

1. 정형도수물리치료 제도 필요성

전 세계적으로 정형도수물리치료 발전과정에서 패러다
임이 권위기반(authority-based)에서 증거기반(evi-
dence-based)으로 현재는 증거인지기반(evidence-in-
formed)으로 이동하고 있다(Peter, 2010). 이러한 체계
적 발전에는 국가적 제도가 필요하다. 이는 더욱 물리치
료분야의 전문성의 확대와 학문의 폭과 깊이의 다 변화
된 경향이라고 볼 수 있다. 

Walker(2017)에 의하면, 비특이성 요통환자에 대한 
정형도수물리치료가 다른 의료서비스 보다 비용절감과 
효율에 의미 있다고 했으며, 다만 적합한 환자 선택과 
정형도수물리치료의 품질과 회기수에는 문제가 있다고 
하였다. 도수교정치료(manipulation)를 통하여 경추에서 
기인된 두통의 효과가 3개월 동안 유지되었다고 했다
(Dunning 등, 2016). 네덜란드 대학병원 Ingeborg 등
(2003)은 정형도수물리치료 그룹의 총비용이 일반 개업
의 물리치료 비용에 비해 1/3로써 통계학적으로도 비용
이 현저히 낮았다고 하였다. 

최근 연구, 물리치료 대학생 취업 분야 선호도 조사에
서 정형도수물리치료 분야가 가장 높게 나타났으며, 따
라서 학부 교육 커리귤럼을 체계적인 교육과정 개편과 
강화가 필요하다고 생각한다고 하였다(Park과 Kim, 
2020). 그래서 특히 아시아에서는 한국을 비롯하여 정형
도수물리치료사 제도의 도입 필요성이 절실하다고 하겠
다. 

2. 정형도수물리치료사 자격 및 교육 관련 

Table 5. 
Future suggestion of treatment session, treatment fee, and treatment time by workplace

Workplace General 
Hospital

Rehab. 
Hospita

l
Nursing 
Hospital Clinics Etc Total χ2 (p)

Treat 
Session

10session 15(22.4)a 22(23.4) 11(33.3) 33(28.4) 7(35.0) 88(26.7)

χ2=9.419
p=.895

15session 15(22.4) 23(24.5) 7(21.2) 25(21.6) 2(10.0) 72(21.8)
20session 9(13.4) 8(8.5) 1(3.0) 8(6.9) 3(15.0) 29(8.8)
No limit 26(38.8) 37(39.4) 13(39.4) 44(37.9) 8(40.0) 128(38.8)

10,15,20/year 2(3.0) 4(4.3) 1(3.0) 6(5.2) 0(0.0) 13(3.9)

Treat Fee

50,000 under 18(26.9) 20(21.1) 10(30.3) 35(29.9) 10(50.0) 93(28.0)
χ2=20.491

p=.058
6~70,000 26(38.8) 41(43.2) 12(36.4) 27(23.1) 2(10.0) 108(32.5)
8~90,000 5(7.5) 4(4.2) 3(9.1) 10(8.5) 2(10.0) 24(7.2)

100,000more 18(26.9) 30(31.6) 8(24.2) 45(38.5) 6(30.0) 107(32.2)

Treat 
Time

under 30 39(58.2) 50(53.2) 22(64.7) 63(54.8) 10(50.0) 184(55.8)
χ2=10.956

p=.20431-50 24(35.8) 37(39.4) 11(32.4) 38(33.0) 5(25.0) 115(34.8)
60 more 4(6.0) 7(7.4) 1(2.9) 14(12.2) 5(25.0) 31(9.4)

Total 67(100.0) 94(100.0) 34(100.0) 115(100.0) 20(100.0) 330(100.0)
aNumber(%)
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정형도수물리치료사 자격을 인정하는 기관을 보면 외
국의 경우 물리치료 관련 협회와 대학교 등에서 자격을 
부여하고 있었고, 국가가 부여하는 경우도 있다. 자격부
여는 국가보다는 대학이나 협회에서 부여하는 경향이 많
았는데 이러한 차이는 국가마다 보건의료정책방향이 다
르기 때문으로 보인다.

향후 정형도수물리치료사 자격관련 임상경력의 경우 3
년 이상(35.1%)이 가장 많았고 다음으로 2년(26.8%)과 1
년(25,3%)도 있는 반면, 외국의 경우는 보다 더 많은 임
상경력을 요구하는 것으로 알려져 있다.

자격을 위한 교육 이수 시간의 경우 300시간 이상
(29.3%)이 가장 많았고 다음으로 200시간(21.5%)과 120
시간(21.5%)이었다. 이는 현재 대한정형도수치료학회가 
300시간 기준으로 정형도수전문물리치료사 제도를 자체
적으로 실시해온 영향이 반영된 것으로 보인다. 

정형도수물리치료사가 되기 위한 학력을 보면 전문학
사(48.0%)가 가장 많았고, 다음으로 학사(40.2%), 석사
(11.2%)로 나타났는데 한국의 경우는 대학원 석사학위과
정이 많은 환경인데도 불구하고 전문학사가 많았다. 정
형도수물리치료사가 되기 위해서 학력보다는 교육 이수 
시간을 중심으로 구분하고 있다. 

정형도수전문물리치료사 자격을 인정하기 위해 졸업 
후 받아야 하는 교육이나 연수에 대해 어느 기관에서 교
육을 받아야 하는지에 대해서는 대한물리치료사협회에서 
인정하는 교육기관(59.3%)이 가장 많았고 다음이 도수치
료 관련 협회나 학회(59.0%), 국제적으로 인정받는 교육
이수(38.3%)인 반면 물리치료사협회 직영교육(31.8%)이
나 대학원(11.6%)은 상대적으로 낮았다. 이는 한국은 그
동안 각 정형도수물리치료 전문 학회에서 교육을 활발히 
해 온 결과로 판단된다.

3. 전문물리치료사 종류

현재 정형도수물리치료제도를 실시하는 국가들이 인정
하고 있는 전문치료사의 종류는 총 6종류로 정형도수물
리치료, 신경물리치료, 스포츠물리치료, 소아물리치료, 
노인물리치료, 산부인물리치료 등 있다, 이러한 종류는 
세계 물리치료 분야 중 가장 대표적인 전문영역 분야로 
알려져 있다. Bae 등(2016)은 도수치료의 종류를 정형도
수치료와 정골의학으로 구분하였으나 현재는 더 많은 종
류의 전문물리치료 분야를 요구하고 있다(Lee, 2010). 

Moon 등(2020)은 한국의 도수치료 역사를 단순하게 
다루고 있어, 정형도수물리치료 영역이 아직도 재활의학, 

정형외과 신경외과 전문의에서 인지도가 낮고, 축소된 
개념으로 이해하고 있어, 물리치료사들이 물리치료의 전
문분야를 주도적으로 체계적으로 발전시켜야 할 필요성
을 느끼고 있는 반면에, 현실은 세대간 첨예한 의견 차
이가 쉽게 시행하지 못하고 있는 것이 전문물리료사 제
도이기도 하여 미래지향적인 합의와 추진이 필요해 보인
다. 

4. 정형도수물리치료 회기수, 치료비 치료시간
정형도수물리치료 비용의 적정 수가에서 6~7만원

(32.5%)으로 가장 많았고, 다음으로 10만원 이상(32.2%)
으로 나타났다. 

치료 회기수에서는 ‘제한 없이’ 실시하자는데(38.3%) 
가장 많은 응답이 나왔으며 다음으로 ‘10회기 미만
(26.7%)“ 1 회기 당 치료시간의 경우 30분 이하(55.8%)
로 가장 많아 신경계운동치료 50분과는 대조를 이룬다고 
하겠다. 또한, 네덜란드 경우 최대 9번 세션으로 일주 2
번 약 30분 도수치료와 최소 20분의 운동치료를 시행했
다고 한다(Groeneweg 등, 2010). 이러한 도수치료비, 
도수치료회기수, 도수치료시간과 임상경력 간에는 통계
적으로 유의한 차이가 없어 모든 치료사들의 의견이 일
치되는 것으로 나타났다. 

지난 10년 동안 치료기반분류 시스템 알고리즘으로 
향상된 검사와 치료방식이 올바른 방향으로 나아가는데 
긍정적으로 비용 절감과 효과를 보여주었다(Fritz와 
Brennan, 2007). 

Ⅴ. 결 론

1. 한국 정형도수물리치료 현황

1, 현재 정형도수물리치료를 실시하고 있다에서 결론
을 보면, 남자에서 실시가 76.4%, 여자에서 66.2% 분포
에서 여자의 관심도가 높아지고 있다는 것을 나타내고 
있으며, 또한 응답자의 근무 지역은 역시 광역시에서 정
형도수물리치료의 수요가 집중되는데 임상경력별로 보면 
6~10년차(45명)에서 정형도수물리치료 실시는 80%로 가
장 많았으며, 1년 미만자(100명)에서도 치료사 70.0% 현
재 실시하고 있는 것을 보면, 년차가 낮은 경우도 관심
도가 매우 높은 것을 볼 수 있다.

정형도수물리치료를 실시하는 임상기관별로 보면 재활
병원(96명)중 84.4%가 실시를 하고 있다고 했으며, 의원
(119명)에서는 76.5%가, 대학병원(68명)은 75%가 실시
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한다고 하였다.
2. 현재 실시하는 정형도수물리치료 회기수는 10명 이

하(58.0%) 치료가 가장 많은 것으로 볼 때 치료사의 숙
련도 등의 차이에 따라 상이 한 것으로 보이며, 1회기 
당 정형도수물리치료 비용은 5~6만원(38.6%) 정도이고, 
7~10만원이 41.2%로 치료비가 최근 수요에 따른 상향조
정을 보였다. 1일 치료사가 담당하는 정형도수물리치료 
환자수는 9명 이하(58.1%)가 가장 많았고, 1회당 치료시
간은 21~30분에서 53.0%로 가장 많았고 31~40분은 
11.3%로써 대부분 30분 전후로 치료시간이 정착되고 있
는 실정이다.

3. 한국의 향후 정형도수치료 제도 인식도

1) 정형도수치료사제도의 필요성
정형도수물리치료사 자격제도의 필요성에 대해서 응답

자의 83.4%가 필요하다고 하였으며, 필요하지만 시기상
조라고 응답한 경우가 10.4%이었다. 임상경력, 근무기
관, 근무지역에 관계없이 대부분이 필요하다고 하는 응
답이 절대적으로 나타나 규칙 없이 난립하기 보다는 제
도적으로 전문물리치료사의 정착이 필요하다고 생각된
다.

2) 정형전문도수물리치료사의 자격인정기준
정형도수물리치료를 실시할 수 있는 치료사의 자격인

정기준에 대해서는 많은 사람들이 정형도수물리치료 관
련 교육이수시간 300시간 이상(29.3%), 학력은 전문학사
이상(48.0%)이 필요하다고 한 것은 질적인 관리와 신뢰
도를 원하기 있기 때문이라고 생각된다.

3) 정형도수물리치료사의 주관 교육기관
정형도수물리치료사 자격을 인정 관련 교육 이수 기관

에 대해서는 337명의 복수응답 처리 결과 물리치료사협
회가 인정하는 교육기관 59.3%(200명), 도수물리치료 관
련 학회 59.0%(199명), 국제 인정 도수치료 교육기관 
38.3%(129명)의 순에서 볼 때 3가지의 경우를 동시에 
공인되어야 한다는 것이 필요해 보인다.

4) 정형도수물리치료 횟수, 치료비, 치료시간
치료는 통계적으로 보았을 때 횟수에서는 제한 없이 

(38.7%), 1회 도수치료비는 5~6만원(38.6%), 7~10만원
이 41.2%으로 대부분이 5만원이 넘는 수준 및 물리치료
의 특성화에 기여하고 있는 것을 알 수 있다.

1회당 정형도수물리치료 시간은 30분 전후로 정착되
고 있으며, 현재 임상기관의 규모별 차이를 두지 않고 
있으며, 향후 여자 물리치료사의 관심도와 교육 참여도
가 높아지고 있음을 볼 때 앞으로 신체조건 차이를 극복
할 수 있는 테크닉 및 장비 그리고 아이디어가 더욱 필
요할 것으로 보인다.
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