
한국의 직업환경의학과 전문의 현황과 수요 추계 – 특수건강진단과 보건관리위탁을 

중심으로 

 

초록 

연구 배경: 직업환경의학과 전문의는 산업보건 체계에서 핵심적인 역할을 수행하는 

인력으로, 그 수요와 역할은 산업안전보건 관련 법·제도와 정책 환경에 의해 크게 영향을 

받는다. 최근 중대재해처벌법 도입과 취약노동자 대상 산업보건정책 확대에 따라 

직업환경의학과 전문의의 역할 확장 필요성이 제기되고 있다. 본 연구는 직업환경의학과 

전문의의 업무 현황을 분석하고 중장기 수요를 추계하고자 하였다. 

연구 방법: 직업환경의학과 전문의 수요를 현행 법·제도 하에서 실제 관찰되는 서비스 

이용량에 기반한 요구(demand)로 정의하고 주요 업무 영역을 특수건강진단과 

보건관리전문기관 위탁업무로 구분하였다. 산업안전보건공단 및 고용노동부 행정자료, 

근로자건강진단 통계, 보건관리전문기관 평가자료 등을 활용하여 과거 서비스 이용량 

증가 추세를 적용하여 특수건강진단과 보건관리위탁의 2035 년까지의 수요를 추계하고, 

기준 연도의 전문의 1 인당 평균 업무량을 적용하여 필요 인력을 산출하였다. 

연구 결과: 2025 년 기준 특수건강진단기관 255 개소에 직업환경의학과 전문의 577 명이 

근무하고 있었으며, 보건관리전문기관 153 개소에는 의사 265 명이 근무하고 있었고 이 

중 133 명이 직업환경의학과 전문의였다. 수요 추계 결과, 현재의 전문의 1 인당 평균 



업무량을 적용할 경우 2035 년에는 특수건강진단 분야에서 132 명, 보건관리전문기관 

분야에서 92 명의 추가 인력이 필요한 것으로 추계되었다. 

결론: 정책의 변화, 산업 구조 변화, 서비스 제공 방식 및 업무 효율성의 변화에 따라 

실제 인력 수요는 본 연구의 추계와 달라질 수 있다. 향후에는 다양한 역할을 포함한 

필요 기반 추계와 통합적인 인력 데이터 구축을 바탕으로 보다 정교한 수요 예측 연구가 

필요하다. 

 

중심어: 직업환경의학과 전문의; 산업보건 인력; 특수건강진단; 보건관리 전문기관; 

산업보건서비스 수요 

 

연구 배경 

직업환경의학과 전문의는 직업보건 다학제 팀의 핵심 구성원으로서 작업관련 위험을 

평가하고, 직업성 질병의 예방과 근로자 건강관리를 위한 체계를 설계·자문하는 역할을 

수행한다 1. 이러한 역할은 각 국가의 산업보건 제도와 정책 환경 속에서 구체화되며, 

제도적 맥락에 따라 업무 내용과 역할의 비중이 달라진다. 한국에서 이들은 

특수건강진단과 보건관리 업무를 중심으로 산업안전보건법 체계 내에서 근로자 

건강관리의 제도적 실행 주체로 기능해 왔다. 특히 최근 중대재해처벌법 시행 이후 

사업주의 산업안전보건 책임이 강화되면서, 산업안전보건 관련 전문가에 대한 



사회적·정책적 요구는 더욱 확대되고 있다 2. 직업환경의학과 전문의의 역할은 고정된 

것이 아니라 산업안전보건 관련 법·제도와 정책 환경에 의해 영향을 받으며, 정책 변화에 

따라 업무 범위와 역할 구성 또한 지속적으로 재편된다 3,4. 이러한 특성은 산업보건 

서비스가 공공정책과 긴밀하게 연동되는 여러 국가에서 공통적으로 관찰되는 특징으로, 

직업환경의학 전문의의 역할과 수요를 논의함에 있어 제도적 맥락을 함께 고려할 

필요성을 시사한다. 

국내에서는 이미 직업환경의학과 전문의의 수요와 공급을 체계적으로 추계하려는 시도가 

이루어진 바 있다 5,6. 당시 연구에서 특수건강진단기관과 보건관리대행기관을 중심으로, 

당시의 산업 구조와 법적 기준을 반영한 수요 추계 모형을 제시하고 2020 년을 목표 

연도로 전문의 수요와 공급의 균형 가능성을 분석하였다 6. 이는 직업환경의학 전문의 

수요가 일반적인 의료수요와 달리 법·정책에 의해 강하게 규정된다는 점을 전제로 하고 

있으며, 당시 산업보건제도 하에서 요구되는 인력 수급의 균형을 실증적으로 제시할 수 

있다는 점에서 실용적이다.  

해당 연구가 추계하고자 했던 시기를 거치며 산업보건을 둘러싼 환경은 여러 측면에서 

크게 변화하였다. 산업구조는 제조업 중심에서 서비스업, 물류·운수업, 플랫폼 노동 

등으로 더욱 다변화되었으며, 특수건강진단 대상 유해인자의 확대와 관리 방식의 변화가 

지속적으로 이루어졌다 7,8. 특히 2014 년부터 3 년간 단계적으로 확대된 야간작업에 대한 

특수건강진단이 도입되면서 특수건강진단의 수요는 매우 급격히 증가했다 9. 또한 



2022 년 중대재해처벌법 도입, 취약 노동자 대상 산업보건 정책의 확대, 공공부문 

산업보건 수요 증가 등은 직업환경의학과 전문의의 업무 내용에 영향을 미치는 요인으로 

작용하고 있다. 이러한 변화는 새로운 시점에서 직업환경의학과 전문의 수요에 대한 

재검토와 재추계의 필요성을 제기한다. 

한편 장래 수요 추계를 위해서는 현재 직업환경의학 전문의들의 업무 수행 실태에 대한 

분석이 필수적일 뿐만 아니라, 산업보건 정책의 효과를 평가하고 제도 변화에 따른 

영향을 점검 및 모니터링하기 위해서도 전문의 현황에 대한 체계적인 파악이 필요하다. 

그러나 국내에서는 직업환경의학 전문의의 업무 영역과 역할 분포를 정기적으로 파악할 

수 있는 통계나 자료가 매우 제한적인 실정이다.  

이에 본 연구는 다음의 목적을 가진다. 첫째, 산업보건지정기관을 중심으로 활동하는 

직업환경의학과 전문의의 현황과 수행하고 있는 업무의 현황을 분석하여 현재의 수요를 

파악하고자 한다. 둘째, 이러한 현황 분석을 토대로 산업 구조와 고용 전망을 반영한 

중장기 직업환경의학과 전문의 수요를 추계함으로써, 향후 직업환경의학과 전문의 인력 

정책의 방향과 규모를 합리적으로 설정하는 데 필요한 근거를 제공하고자 한다. 

 

연구 방법 

수요 추계 모형 

직업환경의학과 전문의의 수요를 추계함에 있어, 본 연구는 의료서비스에 대한 필요



(need)와 요구(demand)를 개념적으로 구분하였다. 필요는 전문가 판단에 근거하여 근로

자의 건강 보호를 위해 바람직하다고 여겨지는 의료서비스의 수준을 의미하는 반면, 요

구는 현행 법·제도와 정책 환경 하에서 실제로 발생하는 서비스 제공과 의료이용에 기반

한 수요를 의미한다6,10. 직업환경의학과 전문의의 경우 업무 범위와 인력 기준이 산업안

전보건법과 관련 제도에 의해 비교적 명확하게 규정되어 있다는 점에서, 필요 중심 접근

보다는 요구에 기반한 수요 추계가 보다 현실적인 방법으로 평가된다. 본 연구 역시 직

업환경의학과 전문의 수요를 현행 산업보건 제도 하에서 실제로 요구되는 서비스 제공을 

충족하기 위해 필요한 전문의 수로 정의하였다. 전문가 판단에 근거한 잠재적 필요

(need)는 수요 추계 범위에 포함하지 않았으며, 이는 정책 변화가 없는 한 실제 인력 수

요는 법적·제도적 요구 수준에 의해 결정된다는 점을 전제로 한 것이다. 

본 연구의 수요 추계 모형은 직업환경의학과 전문의의 주요 업무 영역을 반영하여 

특수건강진단과 보건관리 영역으로 구분하여 구성하였다. 특수건강진단은 

산업안전보건법에 근거하여 특정 유해인자에 노출되는 근로자를 대상으로 정기적으로 

시행되는 건강진단이며, 보건관리 위탁은 같은 법에 따라 사업장의 산업보건 의무 

이행을 목적으로 일정 규모 이상의 사업장에 보건관리전문기관을 통해 제공되는 

산업보건 서비스를 의미한다 11,12. 

 

자료원 



본 연구에서는 직업환경의학과 전문의의 현황 분석과 수요 추계를 위해 다음과 같은 행

정자료 및 공식 통계를 활용하였다. 

첫째, 직업환경의학과 전문의의 업무 수행 현황과 인력 분포를 파악하기 위해 고용노동

부 및 산업안전보건공단이 보유한 산업보건지정기관 관련 행정자료를 활용하였다. 여기

에는 특수건강진단기관과 보건관리전문기관의 지정 현황, 2025년 기준 기관별 전문의 배

치 현황이 포함된다. 전문의 배치현황 자료는 개인 식별이 불가능하도록 가명 처리되어 

제공되었다. 

둘째, 과거의 특수건강진단 수요 변화를 파악하기 위해 매년 발행되는 법정 통계인 

「근로자 건강진단 실시결과」를 활용하여 산업별 특수건강진단 대상 근로자 규모를 

분석하였고 산업안전보건공단의 K2B 데이터베이스를 활용하여 최근 연도의 

특수건강진단 실시 실적을 확인하였다. K2B 데이터베이스는 특수건강진단기관 및 

보건관리전문기관 등 산업보건 관련 기관이 서비스 제공 실적과 운영 현황을 

입력·보고하는 전산 시스템이다. 

셋째, 보건관리 위탁업무 수요 변화를 파악하기 위해 산업안전보건공단에서 3년 주기로 

실시하는 보건관리 전문기관평가 사전 입력자료를 활용하여 기관별 담당하는 사업장 수

와 근로자 수를 파악하였다. 

넷째, 산업 구조와 고용 전망을 반영하기 위해 통계청 및 관계 기관에서 제공하는 산업



별 취업자 수 통계와 중장기 고용 전망 자료를 참고하였다. 

 

장래 수요 추계 방법 

직업환경의학과 전문의 수요 추계는 특수건강진단 수요와 보건관리 전문기관 위탁업무 

수요로 구분하여 수행하였다. 

 

1) 특수건강진단 수요 추계 

특수건강진단 수요는 산업 구조 변화에 따라 검진 대상 근로자 규모가 달라질 수 있다는 

점을 고려하여, 산업별 수진율 추세에 기반한 방식을 적용하였다. 구체적인 분석 절차는 

다음과 같다. 

첫째, 「근로자건강진단 결과 보고서」 를 활용하여 2017–2023년 기간 동안 산업별·연도별 

특수건강진단 실인원수를 산출하였다. 산업별 수진율은 해당 연도의 산업별 특수건강진

단 실인원수를 동일 연도의 산업별 취업자 수13로 나누어 계산하였다. 2017년 이후의 데

이터를 사용한 이유는 2014-2016 기간은 야간특수건강진단이 도입 및 확대됨에 따라 급

격히 특수건강진단 인원이 증가한 기간으로 정책의 변화가 없는 이후 기간의 추세를 활

용하기 위함이다14. 

둘째, 과거 기간 동안 관찰된 산업별 수진율의 변화 추세가 향후에도 지속된다는 보수적 



가정을 바탕으로, 연도를 설명변수로 한 단순선형회귀 모형을 적용하여 2025–2035년의 

산업별 수진율을 예측하였다. 

셋째, 한국고용정보원이 제시한 산업별 취업자 수 중장기 전망치 15 를 활용하여, 예측된 

산업별 수진율과 곱하여 전체 산업의 합을 구함으로써 장래 연도별 특수건강진단 대상 

근로자 수를 추계하였다.  

장래 연도의 특수건강진단 대상 인원 = (산업별 취업자 수 전망치 × 산업별 예측 수진

율) 

넷째, 기준 연도(2024년)의 특수건강진단 실적과 특수건강진단기관에 종사하는 전문의 

수를 활용하여 전문의 1인당 평균 특수건강진단 수행 인원을 산출하고, 이를 장래 연도

의 특수건강진단 대상 인원에 적용하여 필요한 전문의 수를 추계하였다. 

마지막으로 제도 변화 가능성을 고려하기 위해 시나리오 분석을 수행하였다. 기준 시나

리오는 과거 수진율 추세가 유지되는 경우로 설정하였으며, 고위 시나리오는 제도 강화 

또는 신규 유해요인 추가로 수진율이 기준 대비 10% 증가하는 경우, 저위 시나리오는 

자동화 및 작업환경 개선으로 노출 근로자가 감소하여 수진율이 기준 대비 10% 감소하

는 경우로 설정하였다 

 

2) 보건관리 위탁 수요 추계 



보건관리 위탁 업무에 대한 수요 추계는 특수건강진단과 달리, 보건관리전문기관이 

실제로 관리하는 근로자 수에 대한 공식 통계가 정기적으로 생산·공표되지 않는다는 

점에서 이용 가능한 공식 자료에 제약을 가진다. 이에 따라 본 연구에서는 활용 가능한 

행정자료를 기반으로 보건관리 위탁 수요를 추정하였다. 구체적으로 본 연구에서는 

2018 년부터 시행된 보건관리전문기관 기관평가 과정에서 각 기관이 입력한 자료를 

수합하여, 2020 년부터 2024 년까지의 보건관리 위탁 대상 근로자 수를 기초자료로 

활용하였다.  

보건관리 위탁 수요 추계는 국내 전체 취업자 수 대비 보건관리전문기관에서 관리하는 

근로자 비율을 핵심 지표로 설정하여 수행하였다. 먼저 2020 년부터 2024 년까지의 기간 

동안 연도별 전체 취업자 수 대비 보건관리 위탁 대상 근로자 수의 비율을 산출하였다. 

해당 비율은 2020 년 7.3%에서 2024 년 8.5%로 점진적인 증가 추세를 보였다. 이러한 

증가는 중대재해처벌법 적용 확대 등 최근 산업안전보건 정책 변화의 영향을 반영한 

결과일 가능성이 있으나, 해당 제도 도입 이전의 비교 가능한 자료가 확보되지 않아 

정책 효과의 크기를 계량적으로 분리하여 추정하는 데에는 한계가 있다. 

이러한 불확실성을 고려하여 본 연구에서는 두 가지 시나리오에 기반한 수요 추계를 

수행하였다.  

첫째, 지속적 수요 증가 시나리오(시나리오 1)에서는 2020–2024 년 기간 동안 관찰된 

보건관리 위탁 대상 근로자 비율을 종속변수로 하고 연도를 독립변수로 하는 



단순선형회귀모형을 적용하여 장래 연도의 비율을 예측하였다. 이후 예측된 연도별 

비율에 한국고용정보원이 제시한 장래 취업자 수 전망치를 적용하여 보건관리 위탁 대상 

근로자 수를 추계하였다. 

 

장래 연도의 보건관리 위탁 대상 근로자 수 = 연도별 전체 취업자 수 전망치 × 예측된 

연도별 보건관리 위탁 대상 근로자 비율 

 

둘째, 포화상태 유지 시나리오(시나리오 2)에서는 2024 년 관찰된 보건관리 위탁 대상 

근로자 비율(8.5%)이 향후에도 유지된다고 가정하였다. 이에 따라 장래 연도별 취업자 수 

전망치에 2024 년 비율을 적용하여 보건관리 위탁 대상 근로자 수를 추계하였다. 

 

장래 연도의 보건관리 위탁 대상 근로자 수 = 연도별 전체 취업자 수 전망치 × 2024년 

보건관리 위탁 대상 근로자 비율(8.5%) 

 

각 시나리오에 대해 민감도 분석을 수행하여, 취업자 대비 보건관리 위탁 대상 근로자 

비율 추정값의 ±10%를 각각 고위 추계와 저위 추계로 설정하였다. 최종적으로 추계된 

보건관리 위탁 대상 근로자 수에 기준 연도(2024 년)의 전문의 1 인당 관리 근로자 수를 

적용하여, 장래 연도별 직업환경의학과 전문의 수요를 산출하였다. 



 

연구 결과 

직업환경의학과 전문의 업무 현황 및 업무량 

고용노동부에서 제공된 자료에 의하면 2025 년 기준 특수건강진단기관 255 개소에 

특수건강진단의사 577 명이 근무하고 있었으며 특수건강진단기관의 지정조건을 고려하여 

이들은 모두 직업환경의학과 전문의로 간주하였다. 보건관리전문기관은 153 개소에 의사 

265 명이 근무하고 있었다. 이 중 직업환경의학과 전문의는 133 명(50.2%)으로 

추정되었다. 보건관리자인 의사 또는 산업보건의 현황은 자료의 불완전성으로 정확한 

파악이 어려웠다. 공공영역에서 근무하는 직업환경의학과 전문의의 규모는 매우 

제한적인 수준이었다.  근로복지공단 산하병원에 근무하는 직업환경의학과 전문의는 

40 명이었고 이 중 24 명이 특수건강진단 또는 보건관리 위탁업무가 아닌 업무관련성 

특진 업무에 종사하고 있었다. 연구 또는 정책 기관으로서 산업안전보건연구원의 경우 

2025 년 기준 예방의학과 전문의 1 인, 직업환경연구원은 예방의학과 1 인, 

직업환경의학과 1 인이 근무하고 있었다.  

2024 년 기준 산업안전보건공단 K2B 데이터베이스에서 확인된 특수건강진단 수검 

인원은 총 2,765,337 명이었다. 다만 이 중 일부는 야간작업 특수건강진단기관에서 

일반의가 수행한 검진을 포함하고 있어, 직업환경의학과 전문의의 업무량 산출에는 

직업환경의학과 전문의가 수행한 특수건강진단 수검 인원 2,747,619 명을 사용하였다. 



이를 2025 년 기준 특수건강진단 업무에 종사하는 직업환경의학과 전문의 577 명으로 

나누어 계산한 결과, 전문의 1 인당 평균 특수건강진단 인원은 연간 4,762 명이었다.  

특수건강진단 업무를 수행하는 직업환경의학과 전문의의 업무량을 보다 구체적으로 

파악하기 위해, 기관별 실적 자료와 인력 자료가 모두 각각 확보된 특수건강진단기관을 

대상으로 분석을 수행하였다. 분석 대상은 총 247 개 기관, 566 명의 의사였다. 해당 

기관의 2024 년 특수건강진단 실적을 2025 년 기준 해당 기관에 소속된 의사 수로 

나누어 산출한 결과 의사 1 인당 연간 특수건강진단 인원의 평균은 4,539 명(표준편차 

3,172 명)으로 단순계산과 큰 차이를 보이지 않았다. 의사 1 인당 특수건강진단 인원에 

따라 기관을 구분한 결과, 5,001–10,000 명을 담당하는 기관이 39.3%로 가장 높은 비중을 

차지하였고, 3,001–5,000 명 구간이 29.6%, 1,001–3,000 명 구간이 21.1%로 나타났다 

(Table 1). 기관의 소재 지역 및 규모(특수건강진단 담당 의사 수)에 따른 의사 1 인당 

건강검진 인원은 Supplementary Figure 1 과 Supplementary Table 1 에 제시하였다.  

2024 년 K2B 자료를 기준으로 할 때, 보건관리전문기관에서 관리한 사업장은 

23,466 개소였고, 관리 대상 근로자 수는 약 2,436,163 명으로 추정되었다. 

보건관리전문기관의 의사 현황은 2025 년 기준 265 명으로 이를 바탕으로 계산하면 

기관당 평균 의사 수는 1.7 명이었으며, 의사 1 인당 평균 88.6 개 사업장과 9,193 명의 

근로자를 관리하는 것으로 나타났다. 

 



직업환경의학과 전문의 수요 추계 

2035 년 특수건강진단 검진자 수는 약 338 만 명으로 추계되었다. 민감도 분석 결과 

저위 추계에서는 약 304 만 명, 고위 추계에서는 약 372 만 명에 이를 것으로 

예측되었다. 이를 현재 의사 1 인당 평균 업무량인 연간 4,762 명을 기준으로 환산하면, 

2035 년에는 약 709 명의 특수건강진단 담당 의사가 필요하며 이는 현재 인원 577 명에 

비해 132 명이 추가로 필요하다는 의미이다 (Table 2 & Fig. 1).  

보건관리 전문기관 수요 추계 중 지속적 증가 시나리오 (시나리오 1)를 적용할 경우 

2035 년 보건관리 전문기관 대상 근로자수는 약 328 만 명으로 추계되었다. 민감도 

분석 결과 저위값은 약 295 만 명, 고위값은 약 361 만 명에 이를 것으로 예측되었다. 

이를 2024 년 의사 1 인당 평균 업무량인 연간 9,193 명을 기준으로 환산하면, 

2035 년에는 약 357 명의 보건관리 전문기관 의사가 필요하다. 이는 현재 인원 265 명에 

비해 92 명이 추가로 필요하다는 의미이다 (Table 3 & Fig 2).  

포화상태 유지 시나리오 (시나리오 2)를 적용하여 분석 결과, 2035 년 보건관리 전문기관 

대상근로자 수는 약 245 만 명으로 추계되었다. 저위값은 약 220 만 명, 고위값은 약 

269 만 명에 이를 것으로 예측되었다. 이를 의사 1 인당 평균 업무량인 연간 9,193 명을 

기준으로 환산하면, 2035 년에는 약 266 명의 보건관리 전문기관 의사가 필요하다. 이는 

현재 인원 265 명에 비해 1 명이 추가로 필요하다는 의미이다 (Table 4 & Fig 3).  

 



고찰 

본 연구는 직업환경의학과 전문의의 업무 수행 현황을 분석하고, 현행 산업보건 제도 

하에서 실제로 요구되는 서비스 제공 수준에 기반하여 중장기 수요를 예측하였다. 분석 

결과, 특수건강진단과 보건관리전문기관 위탁업무 대상 근로자 수는 향후에도 

지속적으로 증가할 것으로 추정되었다. 이러한 서비스량을 2024 년 기준 관찰된 의사 

1 인당 평균 업무량에 적용할 경우, 2035 년에는 현재보다 더 많은 수의 직업환경의학과 

전문의가 요구되는 것으로 추계되었다.  

현재 직업환경의학과 전문의의 업무 현황을 분석한 결과 특수건강진단과 보건관리 위탁

업무에 집중되어 있으며, 공공영역이나 연구·정책 기능을 수행하는 영역에서의 활용은 

매우 제한적이었다. 직업환경의학은 작업과 환경을 건강의 주요 사회적 결정요인으로 

인식하고, 직업적·환경적 유해요인의 인지, 평가, 관리, 질병의 진단·치료 및 예방을 포괄

하는 전문 분야로 직업환경의학과 전문의는 역학, 독성학, 산업위생, 위험평가, 공중보

건, 법·제도, 조직 관리 등 다학제적 훈련을 통해 기업, 병원, 학계, 정부기관, 보험 및 

공공보건 영역 등 다양한 분야에서 핵심적인 역할을 수행할 필요가 있다16. 그러나, 현

재 국내 직업환경의학과 전문의의 활동은 주로 법·제도에 의해 규정된 특수건강진단과 

보건관리 위탁업무에 집중되어 있어, 예방·정책·조정 기능을 포함한 직업환경의학의 전

문성이 충분히 활용되지 못하고 있음을 시사한다. 이는 해당 영역에 대한 사회적·제도적 

수요가 존재하지 않기 때문이라기보다, 공공영역, 연구·정책 분야, 기업 내 예방 활동 등



에서 전문성을 활용할 수 있는 안정적인 일자리와 경력 개발 경로가 상대적으로 부족하

기 때문일 수 있다. 또한 보상 수준, 근무 여건, 업무 자율성, 조직 내 역할과 책임의 범

위, 승진 및 전문성 발전 기회, 관련 기관의 채용 구조와 예산 제약 등 다양한 제도적 

요인이 이러한 분야로의 진출을 제한했을 가능성이 있다. 아울러 공공영역에서 직업환

경의학과 전문의의 역할이 제한적이라는 점은, 산업보건 서비스의 형평성과 접근성 측

면에서 취약한 구조를 형성하고 있음을 보여준다. 민간 중심의 서비스 제공 방식에 더

해, 소규모사업장, 비정규직, 특수형태근로자 등을 주요 대상으로 공공부문이 산업보건 

서비스의 한 축을 담당하는 방안 역시 함께 검토될 필요가 있다. 

본 연구에서 수행한 특수건강진단 및 보건관리 위탁 업무에 대한 수요 예측은, 현행 산

업보건 제도와 서비스 제공 방식이 과거의 추세대로 유지된다는 전제 하에서 중장기적

으로 요구될 산업보건 서비스의 규모와 방향성을 탐색하였다. 분석 결과, 향후 취업자 

수가 정체되거나 소폭 감소할 가능성이 있음에도 불구하고, 과거에 관찰된 특수건강진

단 및 보건관리 위탁 업무의 증가 추세가 유지된다는 가정에 따라 두 서비스 모두 일정 

수준 이상의 수요가 지속될 것으로 예측되었다. 

한국고용정보원의 중장기 인력수급 전망에 따르면, 그동안 지속적으로 증가해왔던 전체 

취업자 수는 2028년 이후부터 감소 국면에 진입할 것으로 예상되나, 산업별로는 상이한 

변화 양상이 관찰된다15. 제조업, 건설업, 도·소매업 등 전통적인 산업에서는 고용 감소

가 전망되는 반면, 보건 및 사회복지 서비스업, 정보통신업, 전문·과학·기술 서비스업 등



에서는 고용 증가가 지속될 것으로 예측되고 있다. 이러한 산업 구조의 변화는 특수건

강진단과 보건관리 수요에 영향을 미칠 가능성이 있다17. 2023년 기준 근로자건강진단 

대상 근로자의 상당 비중이 제조업(48.9%)과 건설업(13.0%)에 집중되어 있다는 점을 고

려할 때, 제조업과 건설업의 고용 감소는 특수건강진단 대상 근로자 수의 축소로 이어

질 수 있다. 반면, 보건 및 사회복지 서비스업의 고용은 인구 고령화와 함께 큰 폭으로 

증가할 것으로 예측되는데 이에 따라 근로자 건강관리와 보건관리 위탁 업무에 대한 수

요를 증가시킬 가능성이 있다. 이러한 산업구조의 변화를 반영하기 위해 본 연구에서 

특수건강진단의 경우 산업별 수진율을 기반으로 추세를 적용하여 예측하였다. 

직업환경의학과 전문의 수요는 예측된 서비스 제공량을 현재의 전문의 1인당 업무량으

로 나누어 계산하였다. 그러나, 의사 1인당 평균 업무량 또한 증가할 가능성이 있다. 

실제로 과거 연구에 따르면 2008년 기준 의사 1인당 특수건강진단 인원은 3,819명으

로 본 연구에서 확인한 2024년 4,762명까지 16년간 약 25% 가량 증가하였다6. 특히 

특수건강진단 업무 분석 결과 의사 1인당 업무량에는 기관 간 상당한 편차가 관찰되

었다. 연간 특수건강진단 인원수가 의사 1인당 3,000명 이하인 기관이 전체 기관의 

약 30%를 차지하고 있는데 산업안전보건법에 의한 특수건강진단기관의 지정기준인 

의사 1인당 연 10,000명에 훨씬 못 미치는 수준이다. 현행 특수건강진단기관 지정 기

준인 의사 1인당 연간 10,000명을 적용할 경우, 이론적으로 2035년에 필요한 의사 수

는 약 338명으로 추계되며, 이는 현재 특수건강진단 업무에 종사하는 직업환경의학과 



전문의 수(577명)보다 적은 수준이다. 이러한 점을 고려할 때, 본 연구에서 추계된 장

래의 직업환경의학과 전문의 수요는 일부 기관의 낮은 업무 활용도와 서비스 운영 방

식의 차이, 기관 간 또는 지역 간 인력 분포의 불균형 등의 영향을 함께 반영한 결과

일 수 있다. 따라서 향후 인력 정책에서는 신규 인력 양성과 함께 기존 인력의 효율

적인 배치와 지역 간 불균형 해소를 함께 고려할 필요가 있다. 

기술의 발전 또한 산업보건서비스 제공에 영향을 미칠 수 있다18. 특수건강진단기관의 직

업환경의학과 전문의의 특수건강진단 이외의 업무를 줄이고 건강진단 업무의 디지털

화 및 AI 활용 등에 의해 업무 효율성을 높일 경우 의사 1인당 담당할 수 있는 건강

진단 인원수는 현재보다 높아질 것으로 기대된다. 이럴 경우 본 연구에서 계산된 수

요보다 장래 수요는 낮아질 수 있다. 또한 본 연구결과는 현행 제도와 서비스 제공 

방식이 유지된다는 전제 하에서의 결과로, 건강진단 수행 방식이나 제도 운영 방식의 

변화에 따라 요구되는 인력 규모는 달라질 수 있다.  

한편 본 연구를 수행하는 과정에서 확인된 가장 큰 한계 중 하나는, 산업보건 의사 인력

과 서비스 제공 현황을 체계적으로 파악할 수 있는 통합적인 데이터 기반이 매우 취약

하다는 점이다. 현재 특수건강진단기관과 보건관리전문기관을 중심으로 일부 행정자료

가 존재하나, 인력의 실제 활동 여부, 업무 범위, 전문과목, 겸직 여부, 기관 간 이동 

등 핵심적인 정보는 일관되게 관리·갱신되지 않고 있다. 이로 인해 현재 활동 중인 직

업환경의학과 전문의의 규모와 역할 분포를 정확히 파악하는 데 제약이 존재한다. 특



히 보건관리자인 의사와 산업보건의는 법적으로 지정된 업무임에도 불구하고 자료의 

신뢰성이 매우 낮아 인력 현황을 파악하기 어려운 상황이다. 향후 산업보건 인력 정책

의 실효성을 높이기 위해서는, 직업환경의학과 전문의를 포함한 산업보건 인력 전반에 

대한 통합적인 관리 체계를 구축할 필요가 있다. 이는 단순히 인력 수를 집계하는 수

준을 넘어, 인력의 활동 영역, 근무 형태, 기관 간 이동 등을 지속적으로 파악할 수 있

는 데이터 인프라를 의미하며 행정기관 단위로 분절된 현행 관리 방식에서 벗어나 중

앙 차원의 통합 관리 시스템으로 구축되는 것이 바람직하다. 이러한 체계가 마련될 경

우, 본 연구와 같은 수요 예측 결과를 주기적으로 갱신하고, 정책 변화에 따른 수요·공

급 구조의 변화를 보다 정밀하게 평가할 수 있을 것이다. 

본 연구는 요구(demand)에 기반한 수요 예측을 목적으로 이용 가능한 행정자료와 공개 

통계를 바탕으로 직업환경의학과 전문의의 중장기 수요를 추계하였으며, 이 과정에서 

몇 가지 제한점을 가진다. 첫째, 장래 수요는 현행 법·제도와 정책 환경 하에서 실제로 

발생하는 서비스 이용량에 기반하여 추정되었기 때문에, 정부정책변화로 인한 수요변

화나 전문가 판단에 근거한 잠재적 필요(need)는 반영되지 않았다. 따라서 본 연구의 

결과는 현행 제도에 의해 형성된 정책 유도 수요를 반영한 것으로, 산업보건 서비스의 

바람직한 수준이나 예방 효과의 극대화를 전제로 한 최적 인력 규모를 의미하지 않는

다. 또한 직업환경의학과 전문의의 전체적인 역할을 고려한 필요 기반 추계에 비해 더 

낮은 수준의 수요를 제시하였을 가능성이 있다. 향후에는 보다 다양한 역할을 포함한 



필요 기반 추계와 정부 정책 변화에 따른 수요 변화를 함께 고려할 필요가 있다.  

둘째, 특수건강진단과 보건관리 위탁업무 수요 예측은 과거에 관찰된 서비스량 증가 추

세를 외삽하는 방식으로 수행되었다. 특수건강진단의 경우 야간작업 특수건강진단 도

입이 완료된 이후인 2017년 이후 자료를 사용하여 정책 변화의 영향을 최소화하고자 

하였으나, 이후 기간에도 일부 영향이 지속되었을 가능성을 배제할 수 없다. 또한 향후 

특수건강진단 수진율이 일정 수준에서 안정화될 경우, 본 연구의 추계 결과는 실제 수

요를 다소 과대평가하였을 가능성이 있다. 

셋째, 장래 수요는 기준 연도에 관찰된 의사 1인당 평균 업무량을 적용하여 산출하였다. 

그러나 기관 간 업무량의 편차가 상당하였으며, 일부 기관의 낮은 업무량은 업무 활용

도의 차이 또는 기관 간·지역 간 인력 분포의 불균형을 반영할 가능성이 있다. 따라서 

본 연구에서 추계한 수요는 이러한 요인으로 인해 과대평가되었을 가능성이 있다. 

넷째, 의사 1인당 평균 업무량은 특정 시점의 관찰값에 근거하여 산출되었기 때문에 향

후 제도 변화, 산업보건 서비스 내용의 재구조화, 업무 수행 방식의 변화는 반영되지 

못하였다. 또한 업종에 따라 특수건강진단에 소요되는 시간과 업무 강도가 다를 수 있

으므로, 향후 산업 구조 변화에 따라 의사 1인당 실제 업무량도 달라질 수 있다. 아울

러 특수건강진단 제도의 개편, 보건관리 서비스의 질적 강화, 디지털 기술 및 인공지능 

활용에 따른 업무 효율성 변화 등은 장래 서비스 제공량과 인력 수요에 중요한 영향을 



미칠 수 있으나, 이에 대한 정량적 반영에는 한계가 있었다. 따라서 실제 인력 수요는 

본 연구의 추계와 달라질 수 있다. 

다섯째, 본 연구는 이용 가능한 행정자료와 공개 통계를 중심으로 분석을 수행하였으며, 

자료의 부재 또는 신뢰성 한계로 인해 일부 산업보건 서비스 영역에 대해서는 수요를 

추계하지 못하였다. 예를 들어 보건관리자인 의사와 산업보건의 등은 이를 체계적으로 

파악할 수 있는 자료가 부재하여 분석 대상에서 제외되었다. 또한 특수건강진단 및 보

건관리 위탁업무에 종사하는 직업환경의학과 전문의 현황은 2025년 현재 자료만 이용 

가능하였고, 특수건강진단 및 보건관리전문기관의 실적 자료는 2024년까지로 한정되어 

있어 의사 1인당 업무량 산정 과정에서 연도 간 불일치가 발생하였다. 따라서 기존 통

계에서 확인된 업무량 증가 추세를 고려할 때, 본 연구에서 적용한 의사 1인당 평균 

업무량은 실제보다 다소 낮게 평가되었을 가능성이 있다. 

그럼에도 불구하고 본 연구는 현재 이용 가능한 자료를 최대한 활용하여 직업환경의학과 

전문의의 업무 수행 현황과 중장기 수요를 체계적으로 제시했다는 점에서 의의가 있으

며, 향후 산업보건 인력 정책 논의뿐 아니라, 직업환경의학과 전문의의 역할 재정립과 

산업보건 서비스 구조 개편을 논의하는 데 기초 자료로 활용될 수 있을 것으로 기대된

다. 
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표 1. 기관별 의사 1 인당 특수건강진단 인원수 

의사 1인당 검진인원수 기관 (개소) % 

1000 이하 20 8.1 

1001-3000 52 21.1 

3001-5000 73 29.6 

5001-10000 97 39.3 

10001 이상 5 2.0 

합계 247 100.0 

 

표 2. 특수건강진단 수요 추계 결과 (명, 2025-2035) 

연도 기본 저위 고위 

2025 2,726,595 2,453,936 2,999,255 

2026 2,799,707 2,519,736 3,079,678 

2027 2,872,286 2,585,058 3,159,515 

2028 2,944,333 2,649,900 3,238,766 

2029 3,008,259 2,707,433 3,309,085 

2030 3,071,540 2,764,386 3,378,694 

2031 3,134,177 2,820,760 3,447,595 

2032 3,196,171 2,876,554 3,515,788 

2033 3,257,520 2,931,768 3,583,272 

2034 3,318,225 2,986,402 3,650,047 

2035 3,378,286 3,040,457 3,716,114 

 

표 3. 보건관리 위탁 수요 추계 결과(시나리오 1) (명, 2025-2035) 

연도 기본 저위 고위 



2025 2,499,398 2,249,458 2,749,338 

2026 2,582,133 2,323,920 2,840,346 

2027 2,665,188 2,398,670 2,931,707 

2028 2,748,564 2,473,708 3,023,420 

2029 2,824,780 2,542,302 3,107,258 

2030 2,900,904 2,610,814 3,190,995 

2031 2,976,937 2,679,243 3,274,630 

2032 3,052,877 2,747,589 3,358,165 

2033 3,128,725 2,815,853 3,441,598 

2034 3,204,482 2,884,034 3,524,930 

2035 3,280,147 2,952,132 3,608,161 

 

표 4. 보건관리 위탁 수요 추계 결과(시나리오 2) (명, 2025-2035) 

연도 기본 저위 고위 

2025 2,441,215 2,197,093 2,685,336 

2026 2,446,266 2,201,639 2,690,892 

2027 2,451,317 2,206,185 2,696,449 

2028 2,456,368 2,210,731 2,702,005 

2029 2,454,919 2,209,427 2,700,411 

2030 2,453,470 2,208,123 2,698,817 

2031 2,452,020 2,206,818 2,697,222 

2032 2,450,571 2,205,514 2,695,628 

2033 2,449,122 2,204,210 2,694,034 

2034 2,447,672 2,202,905 2,692,440 



2035 2,446,223 2,201,601 2,690,846 

 

  



Figure legends 

그림 1. 특수건강진단 수요 (2017-2023) 및 향후 추계 결과 (2025-2035)와 필요 

직업환경의학과 전문의 수 예측 

 

그림 2. 보건관리 위탁 수요 (2020-2024) 및 향후 추계 결과 (2025-2035)와 필요 

의사 수 예측 (Scenario 1)  

 

그림 3. 보건관리 위탁 수요 (2020-2024) 및 향후 추계 결과 (2025-2035)와 필요 

의사 수 예측 (Scenario 2) 


