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ABSTRACT

There is no qualification system for sonographers in Korea. But the MEDICAL SERVICE TECHNOLOGISTS, 

ETC. ACT stipulates that radiological technologists can handle ultrasound equipment. However, there is 

controversy about the scope of the work allowed for radiological technologists to perform ultrasound 

examinations. Accordingly, the authoritative interpretation of the Ministry of Health and Welfare of Korea, the 

adjudication of administrative judgment, and the judgment of the courts were analyzed. As a result, the 

authoritative interpretation expresses that when a radiological technologist performs an ultrasound examination,  a 

diagnosis and specific guidance should be made in real time while the doctor simultaneously watches the 

radiological technologist's images. In the adjudication of administrative judgment, it was decided that the handling 

of ultrasound-related equipment was the work of the radiological technologist. The court ruled that it was illegal 

for a radiological technologist to make a medical judgment on ultrasound examination. In the United States, 

Canada, etc., the sonographer independently conducts ultrasound examination according to the doctor's 

prescription, prepares a summary of what they saw and this is passed on to the doctor. Therefore, in Korea, there 

is a need for institutional improvement so that radiological technologists can perform ultrasound examinations 

according to doctors' prescriptions without real-time guidance.
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Ⅰ. INTRODUCTION

현대의학에서 정확한 진단을 위한 영상검사의 

중요성은 매우 크며, 초음파검사는 여러 영상검사 

중 손쉽게 적용할 수 있고 방사선 노출 위험성이 

없는 유용한 검사이다[1]. 또한 초음파진단장치는 

전자 기술의 혁신적인 발전으로 점점 더 소형화, 

첨단화되면서 검사의 편리성, 신속성, 정확성, 그리

고 진단에 도움을 줄 수 있는 다양한 영상기법이 

개발되어 임상에 적용되고 있다[2].

이처럼 의료기관 진단검사에서 초음파검사의 유

용성이 주목을 받으면서 초음파진단기는 2017년 

28,900대에서 2021년 일사분기에 36,240 대로 25% 

이상 증가되었다[3]. 여기에 2018년 4월 1일 상복부 

초음파검사의 급여화를 시작으로 8개월 사이에 우

리나라 42개 상급종합병원의 상복부초음파검사 요

양급여 평균 청구빈도는 정책 시행 전 3,242회에서 

정책 시행 후 7,407회로 228.5% 증가하였다는 연구

결과[4]를 감안하면 2021년 흉부초음파검사의 급여

화[5]까지 계속된 초음파검사의 급여화 확대는 앞으

로도 초음파검사의 지속적인 증가를 예고하고 있

다. 그런데 초음파검사의 시행주체와 업무범위에 

대해서는 아직도 논란이 있으며[6,7] 소송으로까지 

이어져 왔다. 이에 방사선사의 초음파검사의 범위

와 한계에 대하여 보건복지부 유권해석과 중앙행

정심판위원회의 행정심판례 그리고 법원의 판례를 

중심으로 살펴보았다.
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Ⅱ. MATERIAL AND METHODS

초음파검사에 대한 방사선사의 업무는 「의료기

사등에 관한 법률 시행령」제2조제1항 별표1제2호

에 ‘초음파진단기의 취급’이 명시되어 있다. 그럼에

도 불구하고 방사선사가 초음파검사를 수행하는 

것이 불법이라는 주장 등 적지 않은 논란이 있었다
[8]. 이에 대하여 2020년까지 보건복지부의 유권해

석과 중앙행정심판위원회(명칭 변경 전 국무총리행

정심판위원회)의 행정심판례, 그리고 법원의 판례 

등을 토대로 초음파검사의 시행주체와 업무범위에 

대하여 분석하였다.

1. 유권해석 내용 분석

초음파검사의 시행주체에 대한 보건복지부의 유

권해석을 Table 1과 같이 1995년부터 2018년까지 

총 13건의 자료를 수집하여 내용을 분석하였다.

2. 행정심판례

중앙행정심판위원회의 행정심판례는 Table 2와 

같이 1건이 있었으며, “초음파진단기의 취급은 방

사선사 업무이며, 임상병리사가 초음파쇄석술 및 

뇌혈류초음파검사에 관한 업무를 행한 것은 임상

병리사의 업무 범위를 일탈한 것”으로 재결하였다. 

3. 법원의 판결

초음파검사의 시행주체에 관한 판례는 Table 3과 

같이 4건이 있었으며, 그 가운데 1건은 대법원 판

결까지 있었으므로 실제 대상 사건은 2건이었다. 

Ⅲ. RESULT

1. 유권해석 내용 분석

초음파검사에 대한 방사선사의 업무범위와 한계

를 유권해석을 통하여 분석한 결과는 Table 1과 같

다. 

Table 1에서 연번 1의 1995년 유권해석에서는 초

음파진단기 취급은 방사선사 업무에 포함되어 있

으며, 간호사가 외국의 자격증을 취득하였더라도 

국내에서 초음파검사행위를 하거나 초음파진단기

를 취급하는 것은 의료법 등 관련법령 위반이라고 

밝히고 있다. 연번 11의 2017년 유권해석에서도 간

호사의 초음파진단기를 이용한 초음파검사는 무면

허의료행위라고 해석하고 있다.

연번 2, 3, 4, 9, 10, 11, 12, 13은 뇌혈류초음파검

사에 대한 유권해석으로 2004년의 연번 2에서는 뇌

혈류초음파검사는 방사선사가 초음파진단기를 취

급할 수 있으며, 임상병리사 업무로 명시되어 있지 

않다고 해석하였고, 연번 3에서는 임상병리사 및 

간호사의 업무로 명시되어 있지 않다고 해석하였

다. 그러나 대한임상병리사협회에서 TCD(뇌혈류초

음파검사)에 대해 요청한 연번 4의 유권해석에서는 

방사선사 및 임상병리사가 행하는 것이 가능하다

고 답변하였다. 그 후에는 뇌혈류초음파검사를 임

상병리사가 수행할 수 있는 것으로 해석하였다.

Table 1. The Authoritative Interpretation of the 
Ministry of Health and Welfare

No
Month/

Year Authoritative Interpretation

1 11/1995

The handling of ultrasound diagnostic 

equipment is the work of the radiological 

technologist.

Even for nurses with foreign sonographer 

licenses, handling ultrasound diagnostic 

equipment in Korea is a violation of the 

Medical Law.

2  3/2004

Transcranial doppler(TCD) is the work of a 

radiological technologist under the guidance of 

a doctor. It is not stipulated as a medical 

technologist's work in the Act.

3  5/2004
TCD is not stipulated in the Act as the work of 

medical technologist and nurse.

4 12/2004

TCD can be performed by a radiological 

technologist and a medical technologist under 

the guidance of a doctor.

5 11/2007

Handling of ultrasound diagnostic equipment 

such as echocardiography can be performed by 

a radiological technologist under the guidance 

of a doctor. The medical technologist should 

not handle ultrasound diagnostic equipment.

6  4/2013

Ultrasound examination can be performed by a 

radiological technologist in the presence of a 

doctor, and if a radiological technologist 

performs an ultrasound examination alone, it is 

a violation of the Medical Law.

7  6/2013 Same as above 6

8  1/2014

It is possible for a radiological technologist to 

conduct an ultrasound examination under the 

real-time guidance of a doctor using witness 

and other medical techniques.

9  7/2016

TCD and echocardiography can be performed 

by a radiological technologist and a medical 

technologist under the guidance of a doctor.
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연번 5, 9, 10, 12, 13은 심장초음파검사에 대한 

유권해석으로 5의 2007년 유권해석에서는 임상병

리사가 초음파진단기 취급이 불가한 것으로 해석

하였으나 9의 2016년 유권해석부터 12, 13에서는 

임상병리사가 심장초음파검사를 할 수 있는 것으

로 해석하였다. 

Table 1에 제시된 13건의 유권해석에서 ‘초음파

진단기의 취급은 방사선사 업무’라는 점에서는 일

관되고 있으나 2013년 연번 6의 유권해석에서는 

“진단과 판독이 병행되면서 이루어지는 초음파검

사 및 촬영은 의사의 입회하에 방사선사가 할 수 

있고, 방사선사 단독으로 초음파촬영이 이루어졌을 

경우 의료법 위반”이라고 해석하였다.

2014년 8에서는 “의사가 방사선사의 촬영영상을 

동시에 보면서 실시간으로 진단과 구체적인 지도

가 이루어질 수 있다면, 물리적으로 동일한 공간에 

있어야 한다는 의미로서 입회 또는 기타 의료기술

을 활용한 ‘의사의 실시간 지도하에 방사선사의 초

음파검사 및 촬영’은 가능하며, 다만 영상의 구현 

및 구현된 영상에 대한 해석이나 판독을 필요로 하

지 않는 촬영(단순촬영)은 의사의 구체적 지도하에 

가능할 것(예시: 태아의 머리둘레와 손가락 길이 

등 신체 계측, 기타 단순 측정업무)”이라고 해석하

였다.

2. 행정심판 재결

중앙행정심판위원회의 행정심판 재결은 Table 2

와 같이 1건이 있었으며, “초음파 관련 장비의 취

급은 방사선사의 업무임에도 불구하고 임상병리사

인 청구인이 그 업무범위를 일탈하여 초음파쇄석

술(ESWL) 및 뇌혈류초음파검사(TCD)가 필요한 환

자들에게 환자의 체위변경, 장비의 작동, 환자인적

사항의 입력, 환자안내 및 기계정리 등의 업무를 

한 사실은 업무범위를 일탈한 것”이라고 하여 자격

정지처분 취소청구를 기각하였다. 

 

Table 2. The adjudication of administrative judgment of 
Central Administrative Appeals Commission
No Case The adjudication

1
05-12925
(11/1995)

The handling of ultrasound diagnostic 

equipment is the work of the radiological 

technologist.

Extracorporeal shockwave lithotripsy with 
ultrasound (ESWL) and TCD are beyond the 

scope of the medical technologist.

3. 법원의 판결

초음파검사에 관한 판결은 실제 2개 사건이지만, 

1개 사건은 대법원 판결까지 진행되어 Table 3과 

같이 모두 4건이 있었다. 

10 11/2017

when a radiological technologist performs an 

ultrasound examination such as echocardio- 

graphy, a diagnosis and specific guidance 

should be made in real time while the doctor 

simultaneously watches the radiological 

technologist's images. Ultrasound examination 

using a nurse's ultrasound diagnostic equipment 

is an unlicensed medical practice. TCD and 

carotid ultrasonography can be performed by a 

medical technologist.

11 12/2017 Same as above 4

12  6/2018

Echocardiography, TCD and carotid 

ultrasonography can be performed by a medical 

technologist under the diagnosis and specific 

guidance of a doctor while the doctor 

simultaneously watches the medical 

technologist's images. 

13  8/2018

Same as above 10, in this case, the doctor's 

guidance is 1:1 with the radiological 

technologist.

Same as above 12, in this case, the doctor's 

guidance is 1:1 with the medical technologist.

Table 3. The Judgment of the Courts

No Case the Judgment 

1

Suwon District 

Court Decision 

2013GOJEONG

1721 Judgment

The ultrasound examination was 

performed by the radiological 

technologist without a doctor present.

The doctor wrote the examination results 

based on the still images captured and 

saved by the radiological technologist 

and the summary of the examination 

results recorded in the ultrasound 

examination report.

It is a violation of the Medical Law 

because the doctor and the radiological 

technologist did not have the real-time 

diagnosis and specific guidance in the 

same space.

2

Suwon District 

Court Decision

2014NO1214 

Judgment

The radiological technologist did not 

have specific guidance from the doctor 

during the ultrasound examination 

process.

In the ultrasound examination, the 

radiological technologist made a medical 

judgment.
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먼저 청주지방법원 2019. 4. 16. 선고 2018고단

3089 판결에서는 간호사가 단독으로 뇌혈류초음파

검사와 심장초음파검사를 실시한 것과 간호조무사

가 단독으로 뇌혈류초음파검사를 실시한 것에 대

하여 무면허 의료행위로서 의료법 위반으로 판단

하였다.

수원지방법원 2014. 2. 13. 선고 2013고정1721 판

결, 수원지방법원 2014. 8. 29. 선고 2014노1214 판

결과 대법원 2020. 1. 30. 선고 2014도12421 판결은 

동일 사건이다.

1심인 수원지방법원 2014. 2. 13. 선고 2013고정

1721 판결에서는 방사선사가 단독으로 초음파검사

를 실시한 후에 초음파 검사지 보고서란에 초음파

검사 결과를 기재하여 의료행위를 한 것은 의료법 

위반이라고 판단하였으나 형의 선고를 유예하였다. 

2심 수원지방법원 2014. 8. 29. 선고 2014노1214 판

결에서는 ① 의사가 방사선사의 초음파검사에 대

한 구체적인 지휘·감독이 없었고, ② 방사선사가 

초음파검사를 하면서 이상이 있어 판독자료로 필

요하다고 생각되는 정지화면을 캡쳐·스캔하여 저장

하고, 의사는 위 정지화면과 이에 기초한 의견만 

전달받았다. ③ 방사선사는 초음파검사 실시 후 저

장화면과 함께 자신의 의견으로 다양한 병명을 기

재하여 전달하였다. ④ 의사가 작성한 초음파검사 

결과지에는 방사선사가 제시한 의견을 대부분 그

대로 인용하였고, 이를 요약·정리하여 검사결과지

로 출력하고 수검자에게 교부하였는데. ⑤ 이에 대

해 방사선사가 의학적 판단을 하였음을 인정하였

다. ⑥ 한국의학연구소에서 방사선사가 무혐의 처

분을 받은 것은 의사가 촬영된 초음파영상 자체를 

언제든지 ‘VIEWER’기능을 실행하여 열람할 수 있

었던 점에서 사실관계가 다르다는 이유들을 들어 

항소를 기각하였다.

대법원 2020. 1. 30. 선고 2014도12421 판결에서

는 ① 의사가 방사선사의 초음파검사에 대한 구체

적인 지휘·감독이 없었고, ② 방사선사가 초음파검

사에 대하여 의학적 판단을 하였으며, ③ 방사선사

가 초음파검사를 하면서 이상이 있어 판독자료로 

필요하다고 생각되는 정지화면 외의 초음파영상을 

의사가 직접 볼 수 없었고, 방사선사가 간과한 이

상 부위를 사후에 발견할 가능성도 없었다는 점들

을 이유로 상고를 기각하였다. 

Ⅳ. DISCUSSION

｢의료기사 등에 관한 법률｣ 제3조에는 의료기사

등의 구체적인 업무의 범위와 한계는 대통령령으

로 정한다고 규정되어 있고, 같은 법 시행령[9] 제2

조 별표1에 의료기사등에 관한 업무범위가 규정되

어 있다[10]. 제1호에는 임상병리사, 제2호에 방사선

사의 업무범위가 명시되어 있다.

보건복지부의 유권해석 가운데 1995년과 2004년

의 초음파검사의 시행주체에 대한 유권해석을 보

면 간호사의 경우에 외국의 자격증을 취득하였더

라도 국내에서 초음파검사행위를 하거나 초음파진

단기를 취급하는 것은 의료법 등 관련법령 위반이

라고 밝히고 있으며, 이에 대해서는 청주지방법원 

2019.4.16. 선고 2018고단3089 판결에서도 같은 취

지로 판시하고 있다. 

방사선사의 초음파검사에 대해서는 ｢의료기사 

등에 관한 법률 시행령｣ 제2조를 근거로  “초음파

진단기 취급은 방사선사 업무”라고 명시하고 있으

나 2018년까지 이어 온 유권해석의 최종 내용은 

“① 초음파진단기를 이용한 초음파검사는 검사기

간이 지난 후에는 정확한 판독이 어렵기 때문에 현

장에서 즉시 진단과 판독이 병행되어야 하는 검사

이며, 환자를 직접 진단하고 환자의 병력을 정확히 

알고 있는 의사가 하여야 할 것, ② 그러나, 의사가 

방사선사의 촬영영상을 동시에 보면서 실시간으로 

진단과 구체적인 지도가 이루어질 수 있다면, 물리

The doctor could not directly view the 

rest of the ultrasound images other than 

the still images stored by the radiologist.

Therefore, it is a violation of the 

Medical Law.

3

 Supreme 

Court Decision 

2014DO12421

Judgment

dismissal of appeal

4

Cheongju 

District Court 

2018GODAN30

89 Judgment

It is a violation of the Medical Law for 

nurses and licensed practical nurses to 

conduct TCD and echocardiography.

Ultrasound examination can only be 

performed by a radiological technologist 

under the supervision of a doctor.
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적으로 동일 공간에 있어야 한다는 의미로서 ‘입

회’ 또는 기타 의료기술을 활용한 ‘의사의 실시간

(real time) 지도하에 방사선사의 검사 및 촬영’은 

가능할 것으로 판단됨(의료영상시스템인 PACS 제

외), ③ 다만, 영상의 구현 및 구현된 영상의 해석

이나 판독을 필요로 하지 않는 촬영(단순 촬영)은 

의사의 구체적인 지도하에 가능할 것임(예시: 태아

의 머리 둘레와 손가락 길이 등 신체계측, 기타 단

순 측정업무)”이다.  

그러나 방사선사의 초음파검사 수행을 제한하는 

이러한 해석은 기본적으로 의료기사에 대한 법적·

제도적 취지에 전혀 맞지 않을 뿐만 아니라 의료 

현실과도 동떨어진 것이다. 

위 ①에 대해서 검토해 보면 “최근의 초음파진단

장치는 초음파검사 영상을 모두 저장매체에 기록

할 수 있으므로 방사선사가 단독으로 초음파검사

를 실시하더라도 전산화단층검사, 자기공명영상검

사와 마찬가지로 의사가 초음파검사영상을 판독하

고 진단을 내리는 것이 가능하다. 따라서 현장에서 

즉시 진단과 판독이 병행되어야 하는 검사라는 것

은 아무런 의학적 근거가 없다.”[11]고 할 수 있다. 

부연하면, 미국, 캐나다, 호주, 일본 등 외국에서

는 초음파검사를 수행하는 초음파사(sonographer, 

일본은 超音波検査士)가 의사의 처방에 따라 초음

파검사를 단독으로 시행하고 초음파검사 소견서를 

작성하여 의사에게 초음파검사 결과를 보고하고 

있다.

미국, 캐나다, 호주 등에서 의료기사 제도는 한국

과 차이가 있으며, 한국에서는 법령상 방사선사가 

초음파진단기를 취급하도록 규정하고 있으나 미국 

등에서 초음파검사는 한국의 방사선사와는 다른 

별도의 자격인 초음파사(sonographer)가 수행한다. 

그리고 초음파사는 직접 환자를 검사하고, 검사 예

비소견서를 작성 및 구두 보고한다. 

각국의 실태를 차례로 살펴보면, 우선 미국에서 

초음파사(sonographer)는 초음파진단장비를 이용하

여 초음파검사를 하고 그 결과를 의사 또는 의료전

문가에게 전달한다[12,13]. 구체적으로 말하면 초음파

사는 의뢰받은 검사를 독자적으로 판단하고, 전문

가로서 검사를 적합하게 하고 기록하며, 초음파검

사에 대한 예비 소견서를 작성하여 의사에게 보고

한다[14].

캐나다에서 초음파사(sonographer)는 초음파검사

에서 본 질환 등을 요약하고, 초음파사진과 함께 

보고서를 의사에게 전달한다. 그러면 의사는 환자

의 병력, 증상 및 조사 내용과 초음파사의 소견들

을 토대로 초음파검사에 대한 보고서를 작성한다
[15].

호주에서도 초음파사(sonographer)는 초음파진단

장비를 이용하여 초음파검사를 하고 진단 목적에 

필요한 영상들을 선택하여 초음파검사에 대한 보

고서를 작성하여 의사에게 보고한다[16,17].

일본에서는 한국의 방사선사에 해당하는 진료방

사선기사제도가 있으며, 일본의 진료방사선기사와 

한국의 방사선사는 법령체계와 업무범위 등에서 

다소 차이가 있다. 일본에는 개별법으로서 진료방

사선기사법(診療放射線技師法)이 있으며[18]. 진료방

사선기사법시행령(診療放射線技師法施行令) 제17

조에는 일본 진료방사선기사가 의사 또는 치과의

사의 지시하에 화상진단장치를 이용하여 수행할 

수 있는 검사로서 초음파진단장치를 규정하고 있

다[19]. 일본에는 일본초음파의학회에서 인정하는 초

음파검사사(超音波検査士)라는 민간자격이 있으며, 

초음파검사사는 실제 초음파 탐촉자를 조작하여 

검사를 수행하고, 그 검사 소견을 보고서로 작성한

다[20].

이상과 같이 미국 등 선진 외국에서는 의사가 아

닌 초음파사(sonographer)가 의사의 처방에 따라 독

자적으로 환자에 대한 초음파검사를 하고, 그 결과

에 대한 예비소견(preliminary report, preliminary 

interpretation, the ultrasound findings)을 작성하여 의

사에게 전달한다. 

한국의 방사선사 가운데에는 초음파검사 역량에 

공신력을 갖추기 위하여 미국의 초음파사 자격을 

부여하고 관리하는 ARDMS(The American Registry 

for Diagnostic Medical Sonography)[21]로부터 초음파

사(sonographer) 자격증을 취득하여 국내에서 초음

파검사를 시행하는 사람들이 적지 않다. 또한 대한

방사선사협회가 2006년부터 일본, 대만 등의 방사

선사협회와 공동으로 국제전문방사선사 임상초음
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파사 자격인증제도를 시행해 오고 있다[22].

이러한 사실들에 비추어 볼 때 “초음파검사는 검

사기간이 지난 후에는 정확한 판독이 어렵기 때문

에 현장에서 즉시 진단과 판독이 병행되어야 하는 

검사”라는 해석은 다소 무리한 것으로 보인다.

위와 같은 이유로 방사선사가 초음파검사를 하

는데 ② “의사가 방사선사의 촬영영상을 동시에 보

면서 실시간으로 진단과 구체적인 지도가 이루어

질 수 있다면, 물리적으로 동일한 공간에 있어야 

한다는 의미로서 입회 또는 기타 의료기술을 활용

한 ‘의사의 실시간 지도하에 방사선사의 초음파검

사 및 촬영’은 가능하며, 이 경우 의사의 지도는 방

사선사와 1:1로 이루어져야만 한다.”는 해석도 방

사선사의 적법한 직무 수행을 지나치게 제한하고 

억제하고 있는 것으로 보인다.

선진외국의 몇몇 사례만 보더라도 한국의 방사

선사에게 의사의 처방에 따라 독자적으로 초음파

검사를 수행할 수 있도록 해야 한다.

다음에 임상병리사의 뇌혈류초음파검사 등에 대

해서 살펴본다.

2005년 국무총리행정심판위원회(현 중앙행정심

판위원회)의 행정심판 재결에서 「의료기사 등에 

관한 법률」의 취지는 “의료를 행함에 있어서 필요

불가결한 보건의료분야별로 전문지식을 갖춘 자에

게 의료기사라는 자격을 부여하고, 전문분야별 업

무범위를 한정하여 의료기술자의 질적 향상을 기

함으로써 국민의 보건 및 의료발전을 기여”하도록 

한 것이라고 하면서 “초음파 관련 장비의 취급은 

방사선사의 업무임에도 불구하고 임상병리사인 청

구인이 그 업무범위를 일탈하여 초음파쇄석술

(ESWL) 및 뇌혈류초음파검사(TCD)가 필요한 환자

들에게 환자의 체위변경, 장비의 작동, 환자 인적사

항의 입력, 환자안내 및 기계정리 등의 업무를 한 

사실은 업무범위를 일탈한 것”으로 보아 자격정지

처분 취소청구를 기각하였다. 이러한 기각재결은

「행정심판법」제43조 제2항에 따라 심판청구가 

이유 없을 때, 즉 위법·부당하지 않을 때 내리는 것

이므로 행정심판(사건 05-12925) 재결에 따르면 “임

상병리사의 초음파진단기 취급은 위법·부당한 행

위”라고 하겠다. 또한「행정심판법」제49조(재결의 

기속력 등) 제1항에 “심판청구를 인용하는 재결은 

피청구인과 그 밖의 관계 행정청을 기속(羈束)한

다.”고 규정하고 있으므로 심판청구가 이유 없을 

때 내리는 기각재결도 피청구인과 그 밖의 관계 행

정청을 기속함은 당연하다고 본다. 더욱이 행정심

판(사건 05-12925) 재결의 근거가 되는 ｢의료기사 

등에 관한 법률 시행령｣에 규정된 의료기사등의 구

체적인 업무의 범위와 한계에 새롭게 변경되어 개

정된 내용이 없으므로 법리상 특별한 사정의 변경

도 없었다면 이러한 기각재결의 효력은 현재에도 

유효한 것으로 생각한다. 그러므로 중앙행정심판위

원회의 재결과 배치되는 유권해석을 하려면 그에 

대한 법령상 명백하고도 구체적인 근거가 있어야 

한다. 의료기관 종사자의 업무범위에 대한 지나친 

확대해석이나 축소해석은 결국 국민의 건강보호 

증진에 중대한 영향을 미칠 수 있으므로 기본적으

로 법령상 명확한 근거가 있어야 하는데, ｢의료기

사 등에 관한 법률 시행령｣이 2018년 개정된 이후

에도 종전과 마찬가지로 ‘초음파진단기의 취급’은 

방사선사의 업무로만 규정되어 있다. 

세 번째로 법원의 판결에 대하여 살펴본다.

1심인 수원지방법원 2014. 2. 13. 선고 2013고정

1721 판결에서는 방사선사가 단독으로 초음파검사

를 실시한 후에 초음파 검사지 보고서란에 초음파

검사 결과를 기재하여 의료행위를 한 것은 의료법 

위반이라고 판단하였다. 2심 수원지방법원 2014. 8. 

29. 선고 2014노1214 판결에서는 ① 의사가 방사선

사의 초음파검사에 대한  구체적인 지휘·감독이 없

었고, ② 방사선사가 초음파검사를 하면서 이상 소

견이 있는 등 판독자료로 필요하다고 생각하여 저

장해 놓은 정지화면 외 영상들을 의사들이 직접 볼 

수 없었으며, ③ 방사선사는 초음파검사 실시 후 

저장화면과 함께 자신의 의견으로 다양한 병명을 

기재하여 전달하였는데, ④ 이와 같이 방사선사로

부터 전달받은 자료를 바탕으로 초음파결과를 작

성하는 이상 방사선사가 간과한 이상 부위를 의사

가 사후에 발견할 가능성이 전혀 없었다는 이유 등

으로 의료법 위반이라고 판시하였다.

아울러 ⑤ 한국의학연구소에서 방사선사가 무혐

의 처분을 받은 것은 의사가 촬영된 초음파영상 자
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체를 언제든지 ‘VIEWER’기능을 실행하여 열람할 

수 있었던 점에서 사실관계가 다르다는 이유를 들

어 항소를 기각하였다.

위와 같은 법원이 판결에서 의료법 위반으로 보

는 핵심적인 사항을 요약하면  ① 의사의 구체적인 

지휘·감독 없이 방사선사가 단독으로 초음파검사를 

시행하였으며, ② 방사선사가 초음파검사에 대하여 

의학적 판단을 하였고, ③ 의사가 초음파검사 영상

을 직접 볼 수 없었기 때문에 초음파검사자가 간과

한 이상 부위를 사후에 발견할 가능성도 없었다는 

점들이다.

판결문에 나타난 내용을 중심으로 ①에 대해서 

보면, 이 사건 해당 의료기관에서는 ‘오더지’에 초

음파검사를 요구한 신체부위를 특정하여 표시만 

한 것으로 의사의 구체적인 지휘·감독 없이 방사선

사가 단독으로 초음파검사를 시행하였다고 보고 

있다. 이러한 내용으로 볼 때 초음파검사에 대한 

보다 구체적인 ‘처방’ 또는 ‘의뢰’가 필요한 것으로 

보인다. 그리고 미국 등 선진 외국에서는 의사의 

‘의뢰’에 따라 초음파사가 단독으로 초음파검사를 

시행하고 있으므로 앞으로 이러한 점을 고려해야 

할 것으로 보인다. ② 방사선사가 초음파검사에 대

하여 의학적 판단을 하였다는 부분에 대해서는 외

국의 경우에 초음파사가 초음파검사에 대한 예비 

소견을 의사에게 보고하도록 하고 있는 점에서 볼 

때, 미국 초음파사(The American Registry for 

Diagnostic Medical Sonography)[21]와 같은 외국의 초

음파사(sonographer) 자격증을 취득하여 국내에서 

초음파검사를 시행하는 한국의 방사선사는 예비소

견을 작성하는 것이 당연하다고 볼 것이다. 그러나 

이 때의 예비소견서는 참고사항일 뿐이고 환자에 

대한 초음파검사 결과서는 의사의 의학적 판단에 

따라 작성해야 하므로 법원의 ③의 지적과 같이 초

음파검사 후에도 의사가 초음파검사에 대한 전체 

영상을 관찰할 수 있어야 할 것이다. 최근 보급되

는 초음파진단장치는 예전과는 달리 초음파검사영

상을 모두 저장하였다가 다시 확인할 수 있으므로 

판독의사는 초음파검사를 시행한 전체 영상을 통

하여 의학적 판단을 할 수 있을 것으로 본다.

더욱이 보건복지부 고시「요양급여적용기준 및 

방법에 관한 세부사항」에서 초음파검사의 급여기

준으로 초음파검사 표준영상의 범위 등을 정하여 

공지하고 있으므로[23]이러한 초음파검사 표준영상

과 함께 의사의 의학적 판단에 필요한 초음파영상

을 검사 후에도 모두 관찰할 수 있을 것으로 보인

다.   

방사선사의 직무 전문성과 관련하여 초음파검사

에 대한 교육 및 학회활동 등을 살펴보면, 초음파

진단기가 1978년에 처음 도입된 이래 1983년 대한

방사선사협회 산하에 대한초음파기술학회가 창립
[24]되어 38년의 학회 활동을 이어 오고 있다. 

대학의 방사선과에 정규 교과목으로는 1984년부

터 “초음파검사기술학”이 개설되었으며[22], 1989년 

「의료기사법 시행령」에 방사선사 업무로 “초음

파진단기 취급”이 명시되었고, 1992년부터 「의료

기사법 시행규칙」에 방사선사 국가 면허시험 과

목으로 “초음파검사기술”과목을 두어 현재까지 시

행해 오고 있다. 

이와 같이 방사선사는 3년 혹은 4년의 소정의 전

문교육과정을 거쳐 국가시험에 합격한 후 면허를 

부여받으며, 대학원 과정까지 개설되어 있으므로 

특정 업무에 관하여 고도의 전문성과 독자성을 띠

고 있다[25]. 

또한 대한방사선사협회에서는 전문방사선사 자

격제도를 도입하여 2003년부터 임상초음파사 자격

인증을 시작하였으며, 2006년부터 일본, 대만 등과 

국제전문방사선사 임상초음파사 자격인증제도를 

시행해 오고 있다[22].

초음파검사에는 무엇보다 장비 품질관리와 검사

자의 전문성 확보가 요구된다는 점에서[26] 방사선

사는 직무 전문성의 향상과 함께 초음파장비에 대

한 품질관리에 대해서도 오랫동안 학교 교육과 연

구를 해 왔다[27].

그동안 의료기사를 의사나 치과의사의 지도 아

래에서만 업무를 수행할 수 있는 사람으로 한정하

는 것은 과잉 규제이며 의료 환경 변화에 맞지 않

는다는 지적에 따라 국회에서도 2021. 5. 17. ｢의료

기사 등에 관한 법률｣의 제1조의2 제1호 의료기사 

정의 규정의 “지도”를 “의뢰 또는 처방”으로  개정
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하는 내용의 ｢의료기사 등에 관한 법률｣일부 개정

안(의안번호10163)이 발의되었다[28].

국가의 보건의료인력의 양과 질은 그 국가의 의

료수준을 가늠할 수 있는 결정적 기준이 된다[29].

환자의 병력, 증상 및 그 밖의 조사 내용과 초음

파검사 결과를 종합하여 의학적 판단을 하는 것은 

의사의 영역이라고 하더라도 초음파검사에 대해서 

선진 외국과 같이 방사선사가 의사의 처방에 따라 

독자적으로 초음파검사를 수행할 수 있도록 해야 

한다.

Ⅴ. CONCLUSION

한국에서는 이미 1989년부터 「의료기사등에 관

한 법률 시행령」에 방사선사 업무로서 “초음파진

단기 취급”을 명시하여 방사선사가 초음파영상검

사를 수행할 수 있는 법적인 근거를 마련하였다. 

또한 1992년부터 방사선사 면허시험에 “초음파

검사기술”을 출제하고 있으며, 대한방사선사협회에

서는 2003년부터 임상초음파사 자격인증을, 2006년

부터 일본, 대만 등과 국제전문방사선사 임상초음

파사 자격인증제도를 시행해 오고 있다. 아울러 방

사선사 가운데 미국의 ARDMS로부터 초음파사

(sonographer)자격증을 취득한 사람들도 적지 않다.  

  이와 같이 초음파검사기술의 전문성 향상과 역

량 증진을 위해 끊임없이 노력하고 있다.

「보건의료기본법」제6조 제2항에는 “보건의료

인은 보건의료서비스를 제공할 때에 학식과 경험, 

양심에 따라 환자의 건강보호를 위하여 적절한 보

건의료기술 등을 선택할 권리를 가진다.”고 규정하

고 있고, 「보건의료인력지원법」제10조에는 “보건

복지부장관은 보건의료인력의 의료기술 향상 및 

역량 증진을 위하여 필요한 교육ㆍ훈련을 실시할 

수 있다.”고 규정하고 있다. 따라서 방사선사는 초

음파검사를 시행할 때에 학식과 경험, 양심에 따라 

환자의 건강보호를 위하여 적절한 초음파기술 등

을 선택하고 시행할 권리를 가지며, 보건복지부장

관은 방사선사가 초음파검사를 위한 의료기술 향

상 및 역량증진을 위해 기회를 제공해야 한다. 그

럼에도 ‘초음파진단기를 취급’할 수 있는 면허를 

부여한 보건복지부에서 방사선사의 초음파검사에 

대하여 지나치게 제한과 제약을 두는 것은 국민건

강의 보호 증진을 위하여 결코 바람직하지 못하므

로 이에 대한 개선이 요구된다.
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요  약

한국에 초음파사 자격제도는 없다. 그러나「의료기사 등에 관한 법률」에 방사선사가 초음파 진단기를 

취급할 수 있도록 규정하고 있다. 따라서 방사선사가 초음파검사를 시행하는데 허용되는 업무 범위와 한계

에 대하여 논란이 있다. 이에 한국 보건복지부의 유권해석과 행정심판 재결, 법원의 판결을 분석해 보았다. 

그 결과 유권해석에서는 방사선사가 초음파영상검사를 수행할 때 의사가 방사선사의 촬영영상을 동시에 

보면서 실시간으로 진단과 구체적인 지도가 이루어질 수 있다면, 물리적으로 동일한 공간에 있어야 한다는 

의미로서 입회 또는 기타 의료기술을 활용한 “의사의 실시간 지도하에 방사선사의 초음파검사 및 촬영”은 

가능하며, 이 경우 의사의 지도는 방사선사와 1:1로 이루어져야만 한다’고 풀이하고 있다. 행정심판에서는 

초음파 관련 장비의 취급은 방사선사의 업무라고 재결하였다. 법원에서는 의사의 구체적인 지휘·감독 없이 

방사선사가 단독으로 초음파검사를 시행하고, 방사선사가 초음파검사에 대하여 의학적 판단을 하는 것은 

위법이라고 판결하였다. 그러나 미국, 캐나다, 호주, 일본 등에서는 초음파사(sonographer, 超音波検査士)가 

의사의 처방에 따라 독자적으로 환자에 대한 초음파검사를 하고, 그 결과에 대한 예비소견을 작성하여 의

사에게 전달하고 있다. 따라서 한국에서도 미국 등과 같이 초음파검사를 시행하는 방사선사가 실시간 지도

를 받지 않고 의사의 처방에 따라 초음파검사를 수행할 수 있도록 제도적 개선이 요구된다.  
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