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In the rapidly evolving healthcare environment, radiologists strive to establish their rightful place. 
Thus, there is a need for enhanced outpatient and clinical education within the Department of Radi-
ology and exploration of its methodologies. Accordingly, the Korean Society of Radiology established 
a task force to investigate the clinical and outpatient practice status of radiologists overseas, current 
state of related education, involvement of other specialties in radiologic practices and education in 
Korea, and clinical and outpatient practice status among Korean radiologists. Furthermore, a survey 
on clinical competency enhancement was conducted among the members of the Korean Society of 
Radiology. These findings suggest the need for visibility and clinical competency enhancement in ra-
diologists and methodologies for strengthening clinical competencies.

Index terms ‌�Outpatient; Clinical Education; Radiology; Visibility

서론

인공지능, 원격진료, COVID-19 등 급변하는 의료환경 속에서 의료계에는 다양한 영역분쟁(turf 

battle)이 일어나고 있고, 영상의학과는 현재 그 갈등의 한가운데에 있다. 2007년 5월 “진단방사선

과”에서 “영상의학과”로 명칭이 변경된 이래 X-ray 검사를 넘어 다양한 영상검사로, “진단영역”을 

넘어 다양한 “임상영역”으로 영상의학과의 업무 정체성이 확장되었다. 2010년 이후 근 10여 년간, 

대한영상의학회는 대한영상의학회 학술대회(Korean Congress of Radiology; KCR), 대한영상의

학회 춘계종합심포지엄(Korean Spring Symposium of Radiology; KSSR), 대한영상의학회 정책

연구네트워크(Radiology Advocacy Network of Korea for Quality and Safety; RANK-QS) 등 여

러 모임에서 임상교육강화를 강조하였고, 이를 통해 영상의학과 외래 운영이 영상의학과의 나아

가야 할 방향이라는 주장은 회원들에게 많은 공감대를 형성하게 되었고 일부 현실화되기도 하였

다. 하지만, 논의 과정에서 다양한 반론이 제기되기도 하였고, 실제 이를 구체화하는 방법론에 대

해서는 많은 논란이 예상되고 있다. 이에 따라 영상의학과의 임상 및 외래 운영 교육 강화의 필요

성에 대한 체계적인 고찰 및 이를 바탕으로 한 구체적인 교육방법 모색이 절실하였다. 이에 대한

영상의학회에서는 2021년 8월 전문위원회를 구축하기로 결정하였으며, 대한영상의학회 산하 9개 

가군학회와 4개 나군학회 및 대한영상의학과의사회 소속의 실무위원과 자문위원이 전문위원회에 

참여하였다. 이 전문위원회의 명칭은 몇 차례 회의 끝에 영상의학과 임상역량강화 기획위원회

(Radiology Clinical Competency Project Committee; RCCP Committee)로 결정되었다.

위원회는 2021년 8월부터 2023년 2월까지 모두 10차에 걸친 온라인회의와 2023년 대한영상의

학회 춘계종합심포지엄 및 대한영상의학회 학술대회 프로그램을 통해서, 외국 영상의학과 의사의 

임상 진료 현황, 국내 타과 의사의 영상의학과 영역 진료 및 교육 현황, 국내 영상의학과 의사의 임

상 진료 현황 등을 분석하면서, 영상의학과 의사의 가시성 문제(visibility issue) 및 관련한 전공의/

전임의 교육문제에 대하여 함께 토론하였다. 이러한 과정들에서 제기된 이슈들에 대해, 2023년 

10월에 인터넷 설문을 통하여 대한영상의학회 회원들의 의견을 수렴하였다.

이러한 위원회의 논의와 수렴된 대한영상의학회 회원들의 의견을 바탕으로 본 저자들은 대한민

국 영상의학과 의사들의 임상역량강화 필요 근거를 제시하고, 이를 위한 방법론을 제안하고자 한다.
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외국 영상의학과 의사의 임상/외래 진료 현황 및 연관 교육 현황

외국 영상의학과 의사의 현황 파악을 위해 객관적으로 참고할 만한 자료가 거의 없어 정확한 파

악은 용이하지 않았으며, 논문, 기사 및 외국에서 활동하는 지인 등을 통해 전달받은 내용 등에 근

거한 간접적 추측이 많아 정확한 평가에 한계가 있었지만, 인터벤션과 신경중재치료가 영상의학

과 의사의 외래 진료활동의 주된 영역으로 보인다.

일본의 경우 인터벤션영상의학 영역에 있어 우리나라와 가장 유사한 상황으로 보인다. 일부 영

상의학과 의사가 직접 진료를 하고 있고, 최근 개원하는 영상의학과 의사들이 늘고 있다. 또한 

“Japanese Community of Junior Interventional Radiologists for Connection, Learning and 

Enjoyment (J-Circle)”이라는 이름하에 많은 젊은 영상의학과 의사들을 중심으로 직접 환자를 진

료하고, 시술에 대해 설명을 하고 동의서를 받으며, 시술이 끝난 후에도 직접 회진을 돌고 외래를 

통해 추적관찰을 하는 분위기가 조성되고 있다(1). 이에 비해 중국, 홍콩, 대만과 같은 다른 아시아 

국가들의 경우에는 여전히 영상의학과 의사가 환자에 대한 외래진료를 하지 않고, 환자를 유치하

는 것 또한 쉽지 않은 실정이다.

영국과 호주, 뉴질랜드의 경우, 크게 외래를 두 가지 형식으로 운영하고 있다(2-4). 자문(consul-

tation)의 형식과 의뢰(referral)의 형식인데, 이 둘은 약간 차이가 있다. 자문의 경우는, 현재 대부

분의 한국 상황과 유사하게 타과로 입원한 환자를 영상의학과에 부탁하여, 필요한 시술을 영상의

학과에서 하게 되는 것이다. 주로 골반울혈증후군(pelvic congestion syndrome), 전립선동맥 색

전술(prostate artery embolization), 자궁근종색전술(uterine fibroid embolization)과 같이 최

소 1–2일은 지켜봐야 하는 질환 위주로 이러한 방식을 취한다. 이런 경우에도 시술에 대한 설명과 

영상검사에 대한 처방은 영상의학과 의사가 직접 하게 된다. 반면, 의뢰(referral)의 경우는, 환자

로 하여금 영상의학과 외래를 방문하게 한 후, 영상의학과 외래에서 시술시행 여부 결정과 날짜를 

확정 후 시술 당일 환자가 영상의학과로 입원하여 시술을 진행하게 되는 경우이다. 주로 24시간 

이상의 입원을 필요로 하지 않는 주간수술실(day surgery unit)을 이용하면 될 정도의 간단한 시

술의 경우에 시행한다. 대표적으로는 담도관교체(biliary tube exchange), 하지경피적혈관성형술

(percutaneous transluminal angioplasty of the lower extremity), 고주파절제술(radiofre-

quency ablation) 등이 있겠다. 이후 추적관찰을 통해 시술이 더 필요하면 시행하고, 추가 시술이 

필요 없고 환자가 호전되면 다시 원래의 과로 돌려보내는 형태이다. 현재 이런 국가들은 점점 자

문 진료뿐 아니라 의뢰 진료도 활성화시키려고 노력 중이다. 더욱이 영국의 경우에는 다학제

(multidisciplinary team) 시스템이 매우 활발하게 이용되고 있고 이를 통한 방식으로 영상의학

과 의사의 가시성을 높이려는 노력을 하고 있다.

미국의 경우, 지역마다 다르기는 하지만 인터벤션 영역에서 기본적으로 우리나라보다 외래가 

활성화되어 있고, 영상의학과 의사의 임상적 역할이 크다. 당연히 동의서는 시술을 시행하는 영상

의학과 의사가 직접 받고 있고, 시술의 내용 및 시술의 결과도 직접 설명하고 있다. 외래에서 면담

을 시행하고, 환자를 입원시키며, 입원 기록지 작성, 회진, 외래 추적관찰까지도 시술을 하는 영상

의학과 의사가 직접 하고 있다. 일례로 뉴욕의 Mount Sinai 병원의 경우는 이미 15년 전부터 이러
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한 시스템을 도입하고 있고, 인터벤션영상의학과의 모든 의사들이 직접 외래진료를 하고 있으면

서 외과의사들과 동일하게 진료비를 받고 있다.

신경중재치료의 경우, 유럽 및 미국에서는 시술자가 직접 외래 및 병동에서 환자를 진료하는 것

이 일반적이다. 90년대부터 신경중재의사라면 영상의학과 의사이건 외과의사이건 상관없이 외래

에서 환자를 직접 만나는 것은 물론이고, 병동입원 진료, 중환자실 진료까지 담당하는 것이 당연

하게 받아들여지고 있으며 특히 중환자 진료의 경우에는 마취과의사의 도움을 받는 경우가 있었

다고 한다.

이와 같이 외국의 경우 영상의학과 의사의 외래 진료는 주로 인터벤션 및 신경중재치료에 국한

되어 있다고 볼 수 있다. 하지만, 미국 Massachusetts General Hospital에서는 자문이 필요한 의

사가 영상의학과 의사에게 영상의학과 자문외래(radiology consultation clinic)를 통해 자문함으

로써, 이러한 외래시스템이 효율적으로 운용될 수 있음을 보고하였다. 실제 이러한 영상의학과 의

사의 진료 형태가 임상적인 가치가 있음을 꾸준히 이슈로 제기하고 있으며, 특히 유방, 갑상선 분

야에서는 내분비내과, 외과, 병리과, 영상의학과 의사들이 포함된 외래 형식, 영상의학과 의사의 

독자적인 외래 형식 혹은 초음파검사와 조직세침검사 센터 및 유방촬영술 센터 등을 직접 운영하

기도 한다(5).

임상교육과 관련하여 영국과 뉴질랜드의 경우, 영상의학과 전공의가 되기 전에 임상과 수련을 

1–2년간 받아야 한다. 이러한 의사들이 영상의학과 전문의가 되기 때문에 환자를 대면하는 것에 

두려움이 적고, 기본적인 환자 진료역량이 갖추어져 있다고 볼 수 있다. 미국의 경우도 최근 인터

벤션의 경우는 수련 시스템이 변하여 인터벤션영상의학을 전공하기 위해서는 추가적인 수련을 

받아야만 하고, 이 추가적인 수련 중에는 반드시 임상교육이 포함되어 있다. 미국 영상의학과 전

문의관리위원회(American Board of Radiology) 웹페이지에 따르면 진단영상의학과 인터벤션영

상의학의 수련 과정과 전문의제도가 분리되어 있는데, 통합 인터벤션영상의학 전공의 과정의 경

우 일반적인 진단영상의학 전공의 과정 3년과 인터벤션영상의학 전공의 과정 2년의 3 + 2 과정으

로도 수련 받을 수 있으며 수련 내용으로 중환자 진료와 시술 전, 후 환자 관리 및 입원환자 진료가 

포함됨을 명시하고 있다(6).

국내 타과 의사의 영상의학과 영역 진료 및 교육 현황

영상검사의 발전과 함께 이루어진 영상검사 수요의 폭발적 급증은 환자 및 임상의들의 영상검

사에 대한 의존도를 증가시켰다. 하지만, 영상검사 및 의료영상기기의 사용에 대한 쉬워진 접근성

은 영상의학과 의사의 독점적 지위에 위협을 가하고 있다.

실제, 2011년 New England Journal of Medicine에 실린 비평 논문 “Point-of-Care Ultraso-

nography”에서 초음파는 초음파 청진기라는 개념하에 임상적으로 광범위하게 사용되고 있다고 

기술하고 있다(7). 한의사의 초음파사용을 실질적으로 허용한 최근 대법원 전원합의체판결에 대

해 대한의학회의 193개 산하학회가 2023년 1월 6일 발표한 공동성명은 의료계의 광범위한 분노와 

더불어 이미 초음파가 보편적으로 사용되고 있음을 나타내는 반증이라고 할 수 있다.
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CT와 MRI 기기의 경우 법적인 이유로 어느 정도 제한이 있기는 하지만, 기기의 소유, 관리, 판

독 등 많은 부분에서 영상의학과 의사의 지위가 위협받고 있고, 인터벤션의 경우도 각 임상과에서 

자체적으로 시행되고 있는 사례가 늘고 있다. 특히 신경중재치료의 경우는 신경외과나 신경과 의

사에 의해 시행되는 경우가 더 많은 것이 현실이다.

2021년 2월 26일 개정된 전공의의 연차별수련교과과정(보건복지부고시 제2021-67호)에 따르

면, 거의 모든 임상과에서 초음파 관련 교육을 시행하고 있다(8). 전문의 자격 취득조건으로 내과

에서는 복부, 갑상선, 골관절 등의 초음파검사 참여 50건 이상을, 산부인과에서는 산과, 태아, 골

반, 비뇨생식기 초음파수행, 유방초음파검사 결과 해석을 요구하고 있다.

초음파 이외에도 다른 기기의 경우, 산부인과에서는 유방촬영술 결과 해석을, 정형외과에서는 

골격계통 종양의 진단, 척수조영술, MR 관절조영술, MR 혈관조영술, 뼈스캔(bone scan), CT 관

절조영술을, 신경외과에서는 뇌혈관조영술과 혈관내 시술 교육을, 신경과에서는 CT, MRI, 혈관조

영술 해석과 판독에 대한 교육을 요구하고 있다.

이처럼 타과에서는 영상의학과 영역에 대한 광범위한 교육이 시행되고 있는 반면, 영상의학과 

전공의의 임상진료역량을 키우기 위한 교육과정을 보면, 일반 내/외과적 문진, 신체검사, 신경학

적 검사 및 영상의학적 검사 외의 다양한 검사 소견의 해석 능력 함양 및 영상의학적 검사와 소견

과의 관련성 이해, 각종 질환의 다학제적 치료 과정의 이해 및 적절한 치료 방법에 대한 지식 습

득, 의무기록의 구조 및 내용의 이해 능력 함양, 환자진료 능력 함양 등 광범위하지만 모호하게 기

술되어 있어 구체적인 교육 내용으로는 실체가 없다고 볼 수 있다.

국내 영상의학과 의사의 임상/외래 진료 현황

2022년 1분기를 기준으로 보건의료 빅데이터 개방 시스템을 조회한 결과 국내 영상의학과 전문

의로 활동하는 인원은 총 4095명이다. 구체적으로 살펴보면 상급종합병원 1118명, 종합병원 1298

명, 병원 830명, 의원 802명, 요양병원 14명, 한방병원 33명이다. 여기서 의원에 소속된 전문의는 

개원의와 봉직의가 합쳐진 숫자이다(9).

국내 영상의학과의원으로 개설된 곳은 2022년 1분기 기준 전국 147개소이다(10). 그러나 이 외

에 병원을 운영하는 회원도 있고, 영상의학과가 아닌 통증 등의 다른 형태의 의원으로 개원을 한 

회원도 있어, 영상의학과의사회가 대략적으로 파악하고 있는 개원의 수는 300여명 정도이다. 영

상의학과 의원은 유방, 갑상선을 중심으로 외래 운영을 하는 경우가 전국에 30–40여 개소 정도로 

파악되고 있으며, 그 외에도 통증, 인터벤션으로 개원을 하는 경우도 점차 늘어나고 있는 추세이

다. 그러나 현재까지 영상의학과 개원의 가장 많은 형태는 영상 진단 영역으로 CT나 MRI 기기를 

가지고 개원을 하여 주변 병의원으로부터 검사를 의뢰받는 형태이다. 이 외에도 원격 판독을 주업

으로 하여 개원한 회원도 있어 영상의학과는 비교적 다양한 개원 형태가 존재하고 있다.

봉직의의 경우 상급종합병원의 일부 회원은 세부분과별 클리닉 또는 외래를 운영하고 있고, 

종합병원에서도 일부 회원은 외래를 운영하고 있다. 상급종합병원 외래의 특성은 유방, 갑상선, 

인터벤션, 근골격과 같이 세부분과별 클리닉이 운영되고 있고, 이에 참여하는 영상의학과 의사
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는 판독 및 초음파 업무도 겸하고 있다. 상급종합병원 내에서도 섹션별로 외래 운영 형태가 조금

씩 다른데, 유방이나 갑상선 클리닉의 경우 외래에서 환자를 직접 진료하는 경우가 많은 반면, 인

터벤션 클리닉의 경우 일부 병원을 제외하고는 외래를 직접 운영한다기보다는 원내에서 의뢰되

는 경우가 많다.

대한영상의학회 회원 대상 임상역량강화 관련 인터넷 설문 조사 시행 및 결과

대상과 방법
대한영상의학회에서는 2022년 11월 2일부터 11일까지 전공의를 포함한 회원 전체를 대상으로 

구글양식을 이용한 온라인 설문조사를 진행하였다. 회원들은 설문조사에 대한 안내를 받아 웹 링

크를 통해 익명으로 참여하였다. 설문조사는 총 26개 문항으로, 그중 23개 문항은 객관식이며 나

머지 3개 문항은 주관식으로 구성되었다. 설문조사 문항은 영상의학과 임상역량강화 위원회 논의 

후, 자문위원의 검수를 거쳐 선정되었다(Supplementary Material). 주요 내용으로는 영상의학과 

의사들의 가시성에 대한 인식과 요구, 현황 및 필요성, 임상역량강화의 필요성, 임상역량강화 프

로그램 참여 및 시스템 구축, 임상역량강화 교육, 대한영상의학회에 대한 의견 등이 포함되었다.

결과

기본 정보
총 809명의 대한영상의학회회원이 응답하였으며, 2022년 11월 기준 4974명(전문의 4404명, 전

공의 570명) 중 16.3%가 설문에 참여하였다(Fig. 1). 세부전공은 중복 선택이 가능한 형태로 근골

격영상의학(18.3%), 복부영상의학(15.5%), 인터벤션영상의학(11.4%) 순으로 설문조사에 참여하

였다. 응답자의 지역별 분포는 서울(45.5%), 경기(18.8%) 부산(6.3%) 등의 순이었다(Fig. 2A). 근

무하는 형태는 수련병원 교수/전문의(42.3%), 봉직의(31.5%). 전공의(14.8%)였다(Fig. 2B).

57

384

192

143

30
3

20’s                30’s                40’s                50’s                60’s                >70’s Fig. 1. Age distribution of respondents 
(questionnaire 1-1).
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영상의학과 의사의 가시성에 대한 인식
먼저, 영상의학과 의사의 임상역량강화가 입지 개선 기여 여부에 대해 35.5%가 매우 도움이 된

다, 38.9%가 도움이 된다, 24.5%가 약간은 도움이 된다고 응답하였다(Fig. 3A). 현재 동료 의사들

에게 자신이 보여지고 있다고 인식하는지 여부에 대해서는 48.7%가 그렇다, 48%가 그렇지 않다 

나머지 3.3%는 보여질 필요가 없다고 응답하였다(Fig. 3B). 영상의학과 의사의 가시성의 중요도

에 대한 인식에 대한 문항에는 28.6%가 매우 중요하다, 40.7%가 중요하다, 28.6%가 약간은 중요

하다고 응답하였고 1.3%만이 전혀 중요하지 않다고 응답하였다(Fig. 3C). 이러한 가시성이 환자

와 동료 임상의에게 모두 중요하다는 의견이 45.5%였고, 동료 임상의에게 또는 환자에게만 중요

하다는 의견이 각각 28.6%, 17.7%였다. 과도한 판독 업무량, 관련 교육 미비, 의료시스템의 미비, 

Gyeongsangbuk-do
Gyeongsangnam-do

Jeollabuk-do
Jeollanam-do

Gangwon-do

Jeju-do
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Chungcheongbuk-do
Chungcheongnam-do
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Fig. 2. Demographics of respondents.
A. Regional distribution of respondents (questionnaire 1-3).
B. Distribution of respondents based on employment type (questionnaire 1-4).
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Fig. 3. Perceptions of radiologists’ visibility.
A. The contribution of radiologists' clinical competency to their positioning (questionnaire 2-1).
B. Awareness of visibility as a radiologist (questionnaire 2-2).
C. The importance of visibility as a radiologist (questionnaire 2-3).
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보상체계 결여, 환자 대면에 대한 스트레스 등이 현재 영상의학과 의사의 가시성을 저하시키는 주

요 원인으로 조사되었다.

영상의학과 외래 운영 현황 및 시스템의 필요성
응답자 중 39.9%가 직접 중재시술 업무를 담당하고 있다고 응답하였다. 13.3%의 응답자가 현

재 영상의학과 외래를 운영하고 있으며, 당일 입원을 포함한 입원 환자를 담당하는 응답자는 

6.6%였다. 영상의학과 외래 시스템의 필요성에 대해서는 12.1%가 반드시 필요하다, 24.1%는 필

요하다, 54.3%는 약간은 필요하다, 나머지 9.5%는 필요하지 않다고 응답하였다(Fig. 4). 영상의학

과의 독자적인 외래/병동 운영이 어려운 이유에 대한 복수 응답 문항에 대해 수련 과정의 부재

(55.7%) 및 지식/경험 부족(43.5%)이 많았고, 소속기관에서 원치 않거나, 진료 영역에 대한 타임

상과와의 갈등, 운영인력 부족 등이 그 외 주요 원인으로 조사되었다.

임상역량강화
영상의학과 의사의 임상역량강화 방안에 대한 조사 결과는 다음과 같았다. 임상역량강화를 위

한 교육 및 지원의 필요성에 대해서 33.3%가 매우 필요하다, 38.4%가 필요하다, 27.1%가 조금은 

필요하다고 응답하였고 1.2%의 응답자만 전혀 필요 없다고 응답하였다(Fig. 5A). 판독, 시술과 더

불어 환자의 일차 진료를 영상의학과 의사의 업무영역으로 확장하는 것에 대해 26%가 매우 필요

하다, 38.1%가 필요하다, 32.9%는 조금은 필요하다고 응답한 반면 3%에서는 전혀 필요 없다고 

응답하였다(Fig. 5B). 대한영상의학회 차원의 임상역량강화 프로그램이 마련된다면 23.1%가 적

극적으로 참여할 의향이 있다고 밝혔다(Fig. 5C). 임상역량수련의 부재 및 경험 부족을 외래/병동 

운영의 어려움의 주요 원인으로 꼽았던 만큼 다수의 응답자가 참여 의사가 있다고 응답하였다.

구체적인 역량강화 교육에 대한 의견은 다음과 같았다. 교육대상에 대한 문항에는 전문의와 전

Necessary 
24.1%

Absolutely 
necessary 

12.1%

Not necessary 
9.5%Somewhat necessary 

54.3%

Fig. 4. The necessity of an indepen-
dent outpatient/ward operation sys-
tem in radiology (questionnaire 2-9).
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공의 모두 교육이 필요하다고 89.7%가 응답하였다. 전공의 교육의 경우, 전체 수련에서의 비중은 

5%를 초과하는 적극적인 교육이 필요하다는 의견이 37.3%로 가장 많았고, 5% 이내는 35%, 3% 

이내 14.3%, 1% 이내로 답한 응답자는 12%로 뒤를 이었으며, 1.4%만 필요하지 않다는 의견이었

다(Fig. 5D). 교육의 형태에 대한 복수 답 문항에는 잘 운영되고 있는 영상의학과 외래시스템 참관

(82.9%)과 타임상과 파견/실습 및 참관(48.9%) 등을 효율적인 방법이라고 응답하였다. 참관방식

의 교육이 수련환경에 따라 한계가 있는 경우 그 대책에 대해, 외부 파견 등의 방식을 통해 비수도

권 및 수도권 전공의 모두에게 기회가 제공되어야 한다는 의견이 42.2%로 나타났고, 온라인교육

을 통해 학습으로 대체할 수밖에 없다는 의견이 52.5%였다. 5.3%의 응답자는 동등한 수련/교육을 

제공하기 위해 일관되게 온라인교육을 마련하는 것이 바람직하다고 응답하였다. 외래 운영 교육

이 필요하다고 생각하는 분야는 갑상선, 인터벤션, 유방, 신경중재, 근골격, 척추 등의 순으로 응답

하였다(Fig. 6).

임상역량강화에 반영되었으면 하는 점에 대한 주관식 질문에는 377명이 응답하였다. 제시한 의

견을 범주화하여 분류하였을 때, 주된 의견 중 하나는 외래 운영 및 일차 진료에 필요한 술기로 환

Fig. 5. Perspectives on clinical competency training in radiology.
A. The necessity of a clinical competencies enhancement program (questionnaire 3-1).
B. The perspective on expanding primary care into the scope of radiologist’ responsibilities (questionnaire 3-2).
C. The intention to participate in clinical competency enhancement programs (questionnaire 3-3).
D. The weighting of clinical competency enhancement training in the residency period (questionnaire 3-5).
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33%

Necessary 
38% Absolutely 

 necessary 
26%

Not 
necessary 

1.2%
Not 

necessary 
3%

Not 
necessary 

1%

A

C

B

D
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자상담 및 대처방법, 처방 및 투약에 관한 교육이 필요하다는 의견이었다. 또, 외래 시스템구축과 

운영실무, 또 보험 관련 교육에 대한 요구도 있었다. 그 외에도 시술 등과 관련하여 능력을 기를 수 

있는 실습(hands-on) 프로그램이나 임상과와의 협력방안 제시 등이 필요하다는 의견이 있었다. 

각 산하학회별로 반영되길 바라는 점에 대해서는 총 306명이 응답하였다. 외래를 개설할 수 있는 

정책적인 바탕을 마련하는 것이 중요하다는 의견이 많았고 그 외 대부분은 술기에 대한 역량강화 

또한 필요하다는 의견이었다. 임상역량강화를 위한 대한영상의학회의 추진 방향에 대한 주관식 

질문에는 341명이 응답하였다. 다수의 응답자들이 영상의학과 의사의 임상역량의 필요성에 대해

서 깨닫고 있으며, 이를 강화하기 위한 정책적/제도적 기반과 체계적인 교육 프로그램의 개발이 

필요하다는 의견으로 보험수가체계에 반영, 수련병원평가에의 반영, 학술대회에서의 홍보, 모범

운영 사례제시 등이 있었다. 그 외에도 업무부담 감소, 초음파나 조직검사 등 영상의학과 이외의 

임상과나 의료인력에게 이전되는 영역을 지켜야 한다 등의 의견 등을 제시하였다.

설문 결과에 대한 고찰
이 온라인 설문조사에는 총 809명의 회원이 참여하였으며, 이는 최근 유사한 설문조사들보다 

상대적으로 높은 응답률을 기록하였다. 이러한 높은 응답률은 대한영상의학회 회원들이 설문 주

제에 대한 관심과 열의를 가지고 있다는 것을 시사한다. 영상의학과 의사의 가시성 및 임상역량강

화의 필요성과 관련하여 다양한 질문에 대한 긍정적인 응답비율이 70%를 넘어섰고, 소극적인 찬

성 응답을 포함하면 전체적으로 95% 이상의 높은 찬성률을 보여주었다. 뿐만 아니라, 연령 및 지

역 간의 차이에도 불구하고 유사한 경향성을 확인할 수 있었다. 이러한 결과는 영상의학과 의사들

이 가시성을 확보하고 의료 현장에서의 임상역량을 강화하는 것의 중요성을 높게 인식하고 있음

   Thyroid

   Intervention

   Breast

   Neurointervention

   Musuloskeletal

   Spine

   Abdomen

   Emergency

   Cardiovascular

   Genitourinary

   Pediatric

   Neuro

   Other

   Thoracic

0.2%

8.9%

9.0%

9.9%

11.1%

11.4%

15.2%

19.2%

44.1%

46.5%

48.8%

72.8%

80.6%

84.3%

Fig. 6. Subspecialties requiring outpatient operation training (multiple responses) (questionnaire 3-8).
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을 나타낸다. 또한 영상의학과 의사들이 전문성을 유지하고 발전시키고자 하는 의지가 강하며 임

상역량강화와 성장을 향한 공동의 목표와 비전을 확립해 나가야 할 필요성을 확인할 수 있는 결과

라고 볼 수 있다.

영상의학과 의사에 있어 가시성의 필요성과 임상역량강화의 필요성

2004년 미국에서 시행한 한 조사에 따르면, 당시 영상의학과 의사의 80%–90%가 환자를 직접 

만나지 않았고, 50%의 미국 일반인들이 영상의학과 의사가 영상을 촬영하는 사람인지, 판독하는 

사람인지 구분하지 못했다(11). 단지 14%의 사람들만이 영상의학과 의사를 임상의라고 알고 있었

다. “The Invisible Radiologist”라는 제목으로 Radiology에 투고를 했던 Gary M. Glazer 의사는 

이미 2011년에 영상의학과 의사의 전문성의 장기 목표는 환자를 직접 만나 환자에게 영상 결과를 

설명하는 것이 되어야 한다고 언급했고, 점점 의료의 트렌드가 개인 맞춤형의 건강관리 쪽으로 변

화하고 있기 때문에 반드시 환자 건강관리팀에서 가시적 구성원이 되어야 한다고 주장하였다(12). 

또한 2013년에 Massachusetts General Hospital에서는 영상의학과 의사가 직접 환자에게 영상

을 설명할 기회를 주는 외래 형태를 운영한 적이 있는데, 여기에서 영상의학과 의사는 환자 영상

에서 관찰되는 우연적 발견(incidental finding)의 의미에 대해 설명하고, 이에 대한 추적관찰의 

필요성, 그리고 방사선노출에 대한 위험에 대해 환자들이 더 잘 이해할 수 있도록 설명하였고, 이

에 대한 환자의 만족도는 아주 높았다. 마지막으로 2019년 북미방사선의학회에서 Valerie P Jack-

son 회장 기조강연에서도 영상의학과 전문의들이 판독실에서 나와 환자와 직접 접촉을 해야 하고 

환자들이 이를 분명히 원하고 감사해할 것이라고 이야기하였다. 또한 일방적인 방식의 영상검사 

결과지는 환자들에게 도움이 되지 않고, 환자가 결과에 대해 질문하고 설명을 들을 수 있는 기회

를 주어야 한다고 주장하였다(13). 이처럼 오랜 시간 동안 그들은 비슷한 이야기를 주장하고 있으

나 이들의 주장이 잘 반영되고 있지 않는 것이 현실이다.

그러지 못하는 이유를 살펴보면, 2018년, 2019년 조사에서, “어떤 과 의사가 가장 기력소진

(burnout)이 되나”라는 질문에 대해 영상의학과는 2018년에는 5위권, 2019년에는 10위권에 위치

하고 있다(14). 그만큼 기존의 영상의학과 의사들의 업무량이 많다는 의미이다. 또한 전 세계적으

로 CT, MRI 검사량이 폭발적으로 증가하고 있고, 한국의 경우에는 여기에 상대가치 수가까지 변

화하여 2007년, 2013년, 2020년에 걸쳐 지속적으로 CT와 MRI의 수가를 낮추어 더 많은 일을 하여

도 벌어주는 수익은 제자리걸음을 하고 있다(15). 여기에 원격판독, 인공지능, 타과와의 영역분쟁 

등이 추가되어 영상의학과 의사가 외래를 보기는커녕, 그들의 존재가치 자체가 흔들려 현실은 낙

관적이지 않다. 하지만, 앞선 조사에서 영상의학과 의사의 기력 소진에 큰 영향을 미치는 요소들 

중 다른 동료나 직원들로부터의 존경심 부족, 그리고 환자들로부터의 존경심 부족이 큰 부분을 차

지하고 있었다. 결국 일은 많이 하지만 노력에 비해 그 가치를 온전히 인정 또는 보상받지 못하고 

있고, 환자 보호자, 또는 다른 동료로부터의 존경을 받지 못한다는 것이 영상의학과 의사의 자존

감이나 존재 가치에 대해 회의감을 느끼게 한다.

이를 타개하기 위한 중요한 방법으로 영상의학과 의사들은 “The Visible Radiologist”라는 슬로
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건을 앞세워 외래에서 환자를 만나고 직접 설명하는 것이 필요하다. 유통업계를 빗대어 보면, 제

품이나 서비스를 최종 소비자에게 직접 전달할 수 있는 유통채널 확보가 중요하고, 10%–20%라

도 독자적 유통채널을 유지하고 있어야 유사시에 생존이 가능하듯이 우리 영상의학과 의사들도 

이러한 독자적인 채널이 반드시 필요하다.

또한, 현재 영상의학과 외래에 방문하는 환자군을 구분해 보면, 대부분의 영상검사와 같이 타과

의 오더로 촬영하게 되는 수동적 외래군, 유대관계가 있는 타과외래나 타의원/타병원에서 의뢰되

는 적극적 외래군, 마지막으로 인터넷 홍보, 입소문 등으로 독자적 환자를 유치하는 독자적 외래

군으로 나눌 수 있는데, 첫 번째 군을 유지하면서 두 번째, 세 번째 군을 지속적으로 개발하는 것이 

필요하다.

이처럼 지속적으로 visible radiologist가 되기 위해 노력하지 않는다면, 결국 돈을 지불하는 환

자/보호자, 경영진, 영상 및 인터벤션 검사 및 치료를 의뢰하는 의사에게 필요성이 부각되지 않게 

될 것이고, 영상의학과의 진료행위는 상품화되고, 이는 쉽게 대체되어 가격도 떨어지게 될 것이

다. 결국, 병리와 진단검사의사처럼, “영상의학과”는 남을 수 있어도, 영상의학과 의사는 존재하지 

않게 될 것이다.

이에 우리 영상의학과 의사들은 임상의들에게 그들이 원하는 판독을 최대한 적극적으로 해주면

서 다학제진료도 열심히 참가해야 할 것이고, 환자를 직접 진료하는 영상의학과 의사로서는 직접 

외래를 열고 동의서도 받고, 추적관찰까지도 적극적으로 시행할 수 있어야 하겠다. 영상의학과 의

사들이 직접 환자를 진료하는 것이 영상을 기반으로 하여 가장 정확한 진단을 환자에게 설명해 줄 

수 있고, 적절한 치료에 도달할 수 있도록 해줄 것이다. 이미 인터벤션영상의학의 경우 환자 치료

의 한 축을 담당하고 있다. 전반적/다각적이고도 체계적인 노력 및 전공의와 전문의 불문 회원 전

체에 대한 교육 등이 꾸준히 지속되고 정착되어야만 다음 세대의 영상의학과 의사들이 변화된 환

경에서도 살아남을 수 있을 것이다.

임상역량강화의 방법론 제안

2010년 이후 계속 반복만 되어온 “임상역량강화 필요성” 이슈에 대해 회원들의 강력한 공감이 

다시 한번 확인된 이 시점에서 회원들의 목소리를 또 한 번의 공허한 메아리로 만들지 않기 위해 

조심스럽더라도 분명한 학회 차원의 정책적 결단이 필요하다. 그동안의 위원회의 토의와 인터넷 

설문 결과를 바탕으로 방법론을 실현 가능성이 높은 것부터 아래와 같이 제안한다(Table 1).

1. ‌�영상의학과 의사의 임상/외래 진료가 영상의학과 의사의 하나의 업무임을 학회 차원에서 선언하
고, 정책적으로 뒷받침해 나간다.
아직도 영상의학과 의사에게는 판독이 업무라고 하는 고정관념이 작지 않으며, 이는 시대의 변

화와 요구에 적절하지 않은 상황이다. 판독, 시술, 정도관리 등과 함께, 일차적인 진료의사로서의 

임상/외래 업무를 영상의학과 의사 업무의 하나의 패러다임으로 추가함으로써, 대내외적으로 고

정관념을 타파, 확장할 필요가 있으며, 정책적 노력의 상시적 시행으로 그 선언을 뒷받침한다.
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2. ‌�대한영상의학회 춘계종합심포지엄, 대한영상의학회 학술대회 등의 행사에, 영상의학과의사의 
임상역량강화를 위한 프로그램을 지속적으로 운영하여야 한다. 영상의학회 차원에서는 visible 
radiologist의 필요성과 방법론에 대한 총체적 교육 및 지속적인 연구, 논의, 정책개발을 도모할 
수 있는 프로그램을 상설화할 필요가 있고, 산하학회별로도 관련 논의와 함께 임상/외래 진료에 
필요한 구체적 교육을 지속적으로 해 나간다.

3. ‌�영상의학과 의사의 임상역량강화에 관련된 이러닝 학습자료를 구축해 나간다. 관련된 학습자료
들 및 노하우들은 다른 세부전문과목의 학습자료와 같은 방식으로, 효율적, 체계적으로 잘 관리, 
축적될 필요가 있다.

4. ‌�영상의학과 의사의 임상/외래 진료를 전공의 교육목표, 최종 역량에 연동시킨다. 결국 미래의 주
역이 될 전공의에 대한 교육이 중요한데, 현재 영상의학과 역량 중심 수련교과과정 개발(Radiol-
ogy Competency Education Project; RCEP) 내용에서 제시하는 전공의의 최종 역량과 이에 
대한 평가와 관련하여, 일차적인 진료의사로서의 역할은 부각되어 있지 않아서, 향후 이를 개선, 
보완할 필요가 있다. 현재로서 수련환경에서 관련 교육을 그냥 추가하는 것은 쉽지 않다. 거시적
인 안목에서 교육시간을 재할당할 필요가 있으며, 고도로 전문화된 판독에 대한 교육은 줄이고 
전임의 교육에서 다루게 하는 것이 방안이 될 수 있다.

5. ‌�임상/외래 진료에 대한 정책적 장려책의 일환으로 관련 업무에 대한 보다 높은 가치 부여, 임상/
외래 진료개설병원에 대한 병원평가 등에 “가산점”을 부여한다. 영상의학과 의사에게 임상/외래 
진료는 노력에 비해 보상이 작으며, 병원이나 영상의학과 차원에서도 수익에는 별로 도움이 되지 
않는 것이 실제 현실이다. 이를 개선하기 위해서는 임상/외래 진료가 개별 영상의학과 의사에게
도, 영상의학과 및 병원 차원에서도 수익면에서 더 이득이 될 수 있는 시스템구축이 필요하다. 이
는 영상의학과 의사의 이득을 위함이 아니다. 이러한 노력을 통해 영상기반의 진단과 치료 관련 
업무를 가장 정확하고 효율적으로 할 수 있는 영상의학과 의사가 직접 수행할 수 있는 제도적 환
경을 구축한다면 환자에게 이득이 되는 동시에 불필요한 과정을 줄여서 전체 의료경제적인 관점

Table 1. Stepwise Method for Enhancing the Clinical Competency of Radiologists

1. ‌�The declaration by the society and policy reinforcement regarding clinical/outpatient care as a 
component of the radiologist’s responsibilities

2. Ongoing operation of a program aimed at strengthening the clinical skills of radiologists
3. Establish e-learning resources for the improvement of clinical skills of radiologists
4. ‌�Integrate the clinical/outpatient care of radiologists into the educational objectives and final 

competencies of residents
5. ‌�Policy encouragement for the clinical/outpatient care tasks of radiologists: assigning high value 

to related tasks and awarding ‘extra points’ in hospital evaluations to hospitals that 
establish clinical/outpatient care services

6. ‌�Mid to long-term planning and implementation for the development of outpatient-based imaging 
diagnostic services
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에서도 이득이 될 수 있다.

6. ‌�영상진단 외래 형태 개발에 대한 중장기적인 계획 및 실천이 필요하다. 현 단계에서 이러한 시스
템에 대한 보편화는 용이하지 않다. 하지만, 일부 종합병원에서도 시행되는 경우가 있는 것도 현
실이어서, 아주 기본적 형태로라도 병원별 체계를 만들 수 있도록 장려할 필요가 있다. 실제 많은 
회원들이 판독 업무만 맡고 있는 현실을 반영하여 영상의학 자문외래(radiology consultation 
clinic), 영상의학 적극적 경과관찰 외래(radiology active surveillance clinic) 등의 형태 정착
을 위해, 법적 행정적 부문까지 포함하여, 다양한 연구, 개발, 정책적 논의를 해야 한다.

맺음말

영상검사의 발전을 바탕으로, 현재 대다수의 임상진료는 영상 소견에 근거하여 이뤄지고 있다. 

또한 이러한 영상 소견의 해석 및 적용은 영상전문가가 가장 정확히 할 수 있음을 우리는 많은 임

상 사례에서 경험하고 있다.

가시적인 영상의학과 의사는 영상의학과 의사의 생존을 위해서도 필요하지만, 모든 임상영역에

서 환자들에게 보다 정확하고 효율적이며, 만족도가 높은 진료를 제공해 줄 수 있기 때문에 영상

의학과 의사의 임상 역량 강화는 반드시 필요한 명제이다.

임상역량강화와 관련하여 2010년부터 가시화되는 것 없이 지속적인 논의만 반복되어 왔던 이유

는 대학병원이나 종합병원 등에서 임상/외래 진료가 영상의학과 의사의 업무만 가중시키고 실익

이 없었기 때문이다. 이에, 학회 차원에서 거시적관점으로 방향을 분명히 하고 중장기적인 전략적 

계획 수립 후, 가능한 것부터 실현해 나가면서 지속적으로 어려운 과제들에 접근할 필요가 있다.
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영상의학과 외래와 임상 교육 강화의 필요성과 방법론 연구

조수범1 · 서지운2 · 김영환3 · 김유미4 · 나동규5 · 노지은6 · 도경현7 · 백정환7 · 안혜신8 · 이민우9

이승현10 · 정승은11 · 정우경9 · 정혜두12 · 조범상13 · 제환준10 · 최선형14 · 허세범10 · 홍수진15

황성일16 · 김지훈10*

급변하는 의료환경 속에서 벌어지는 다양한 영역분쟁(turf battle)의 한가운데에서 영상의학

과 의사는 본인들의 위치를 적절하게 자리매김하기 위해 부단히 노력하고 있으며, 그 일환으

로 영상의학과 외래와 임상교육강화 및 그 방법론에 대한 모색의 필요성이 대두되었다. 이를 

위해 대한영상의학회에서는 전문위원회를 발족하여, 외국 영상의학과 의사의 임상/외래 진

료 현황 및 연관 교육 현황, 국내 타과 의사의 영상의학과 영역의 진료 및 교육 현황 및 국내 

영상의학과 의사의 임상/외래 진료 현황을 파악하였으며, 대한영상의학회 회원 대상 임상역

량강화 관련 설문조사를 실시하였다. 이를 바탕으로 영상의학과 의사의 가시성 및 임상역량

강화의 필요성에 대해 정립하였고 임상역량강화의 방법론을 제안하였다.
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