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서     론 

방사선치료는  수십회를  같은  방법으로  반복하는  치료이며 또

한  의사  뿐만  아니라  의학물리학자(medical physicist), 방사선사 

등이  참가하여  첨단의  장비를 이용하기  때문에  타과에  비해  정

도관리(Quality Assurance, QA)의  중요성이  매우 높다 . 최근  국내

에서  기계  장비에  관한  많은  정도관리  관련  연구 및  병원별  장

비에 대한 정도관리  프로토콜 (QA protocol)에 관한 관심이 고조

되고 있지만 아직 연구성과는 미비하다. 선진국에서는 임상  정

도관리를  위하여 Patterns of Care Study (PCS)를 시행하고 있다 . 

PCS는  전국적 규모로 주요  질환의  각 병원별 치료의  질과  형태

를 파악하여 궁극적으로  치료의  질이  그  질환의  치료  성적을 좌

우하는지의  여부를  추적하는 연구라 할 수  있다 .1 ) 이는 전국적 

규모의 병원별  장비 및  인력  현황의  파악이 먼저  선행된다 .1 , 2 ) 

이를 토대로 주요 질환의 임상 정도관리  및 치료 성적을 파악하

여  주요질환에  대한  치료의  표준화 (standardization)를  제시 3∼9 )하

므로 전국적으로  대학병원급부터 개원의원에 이르기까지 방사선

치료의 질을 높이는데  기여하였다. 미국의 경우  1974년부터 PCS

를  시행하여  매  5년마다  조사를 시행하며  이에  대한  결과는  계

속적으로  논문으로  보고되고 있다 .1 0∼14) 각  주요질환별(전립선암 , 

유방암, 자궁경부암, 직장암, 폐암 , 호즈킨병 , 정상피종(seminoma), 

뇌전이 등 )로 전국적 규모의  치료성적3∼8 , 1 5 ,  16 )을  보고하므로  치

료방사선과의  국가적  평균진료 (national average)의 파악이 가능하

였고 이를 토대로  각  질환의 치료 지침 (guideline) 9)을 제시하였다. 

또한  물리분야의  정도관리에  대한  실태  파악  등도  광범위하게 

진행되었다 .1 7 , 1 8 ) 일본은 1991년에  Japanese Society for Therapeutic 

Radiology & Oncology (JASTRO)에서  처음으로  전국적  규모로 

1990년도의 치료방사선과의 치료  장비에 관한 조사가 진행되었

다.19)  1995년에는  일본의 치료방사선과의  구조(structure) 즉  인력

현황 및 장비현황을 미국과 비교하는 논문 20)을 발표하였다 . 1998

년에는 일본의 식도암을  대상으로  미국이  시행한  PCS의  방법으
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목 적 : 국내 방사선치료에 대한 전국현황의 통계를 1997년을 중심으로 한 병원 별 진료 장비, 인력 현황을 조사하고 그에  
대한 연간 신환자수의 분포를 검토하여 그 결과를 선진국의 예와 비교함으로써 현재의 국내 방사선치료의 진료 수준을  
분석하고자 하였다.  
대상 및 방법 : 1998년에 치료방사선과가 있는 전국의 42개 병원을 대상으로 설문조사를 통해  자료를  수집하였다. 통계자
료는 1997년 1월 부터 12월 까지 총 1년으로 하였고 통계처리는 마이크로소프트사의 Excel 프로그램을 이용하였다. 
결 과 : 1997년에 국내에서 42개의 병원이 71대의 외부 방사선치료장치, 100명의 치료방사선과 전문의, 26명의 의학물리학
자, 205명의 방사선사가 있었고 연간 19,773명의 신환을 치료하였다. 전국 42개 병원의 89%는 최소한 6 MeV이상의 선형
가속기를 보유하였고 95%는 모의 조사장치를 소유한 반면 5%는 모의 조사장치를 가지고 있지 않았다. 컴퓨터 치료계획
을 할 수 있는 장비를 소유한 병원은 91%였고, 83%는 정도관리 지침서를 가지고 있다고 응답하였다. 병원별 치료방사선
과 의사가 단지 1명인 병원이 36%이었으며 의학 물리학자가 없는 곳이 38  %였다. 한 병원당 년간 환자수 분포의 중앙값
은 348명, 기계당 환자수의 중앙값은 263명, 방사선종양학과 전문의당 환자수의 중앙값은 171명, 방사선사당 환자수의 중
앙값은 81명, 기계당 방사선사의 중앙값은 3명이다. 
결 론 : 국내의 치료방사선과를 보유한 병원의 수, 방사선치료를 받는 환자수 및 치료장비수는 일본 및 미국과 비교하여  
인구비례로 계산해 볼때 매우 적은 편이다. 치료장비면에서는 선형가속기, 모의 조사장치, 컴퓨터 치료계획시스템의 수준
이 미국과 비교하여  크게 차이가 없었다. 의사, 방사선사에 대한 환자수의 부하(loading)는  미국과  비교하여 큰 차이는 없
었다. 그러나 인력면에서 의학물리학자가 없는 병원의 수가 상당히 많은 관계로 이의 보완을 위해서 미국과 같은 part 
time 제도의 운영도 해 볼 수 있을 것이다.  
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로  전국적  규모로  병원별 치료  방법 및  치료  장비에 관한  논문

을 발표하였고 결론적으로 PCS가  일본에서 실질적인 치료방법

의  개선을 위해서  요구되는  유용한  방법이라고 결론내렸다.2 1 ) 

유럽은  1991년  EC committee의  후원아래  ‘Quality Assurance(QA) 

network 21)이 결성되었으며 유럽내  방사선치료의  장비  현황  및 

물리  분야의 정도관리를  시행하였다 .22)  1993년에  예비적인  연구 

결과를 발표하였고  1998년에  중앙유럽국가  즉 체코 , 폴란드와 

헝가리가  연합하여 치료의 정도관리를  위한 네트워크을 구성하

여 미국의 PCS의  구조(structure)에  해당되는  연구를 시행하여  발

표하였다.23) 

국내에서도   PCS를   통해 국내의  종양치료의 현황 파악은 물

론이고 국외의  선진국과의  비교가  가능하다 . 또한   질환별  치료

의  표준화의  제시를 통해  전국의 치료방사선과의 임상  진료의 

질  및  정도관리에  대한  체계적인  연구가  가능할  것으로  판단된

다. 국내에서는  전국의 병원을  대상으로  설문지를  통해  1990년

부터 현재까지  원자력병원이 중심이 되어 매년 국내 치료방사선

과의 전국통계를 시행하여2 4∼31)  병원의 장비 및  환자  치료현황

에  대한  연구를 계속하여 왔다 . 1997년도에 원자력  중장기  사업

에서 보조를 받아 1997년도부터 미국의 PCS 방식으로  임상  정

도관리를  위한  기초작업을  마련중이며  이  연구도 그  일환이라 

할  수있다. 즉 PCS의  구조 (structure)에 대한  조사는 계속  진행하

며  향후  각  주요  질환에 대한  치료 성적및  임상 정도관리에  대

한 연구가 앞으로 새롭게 시행되어야 한다.  

대상 및 방법 

치료방사선과가  있는 전국의  4 2개  병원에  설문지를  배포한후  

이에  응답하는  형식으로  하였고  미비한  점은  전화  또는  팩스를 

이용하여  보충하였다 . 자료는 1997년 1월 1일부터  1 2월 31일  까

지로 하였고 모든 병원이  참가하였다.  통계처리는 마이크로소

프트사의  Excel을 이용하여 통계프로그램을 제작하여 사용  하였

다. 치료방사선과  전국통계  설문지를 통한  국내의 병원별 장비 

및 인력 현황 파악이 이루워졌고 이를 토대로 선진국인  미국  및 

일본의 병원별  장비  및 인력현황에 대한  비교를  시도하였다 . 미

국  및 일본과의  공동연구가  아닌 관계로  동일년도로  비교하는 

것은 불가능하여  미국은  1994년 , 일본은 1998년도를 국내의 

1997년말과 비교하였으며  미국과  일본의 자료는  각각 논문3 2 , 3 3 ) 

및 초록집34)을 참고하였다.  

 

결     과  

1. 국내와 미국, 일본의 치료방사선과 현황 비교 분석 

일본 및  미국의  치료방사선과 현황을 국내와  비교  분석하고

자  하였다 . 전국적으로  치료방사선과가 있는  병원은  한국, 일본 , 

미국이 각각  4 2개 , 552개 , 1,542개 병원이었다(Table 1).  전체인구

를 병원수로 나누웠을때 치료방사선과가 있는 병원당 인구수는 

국내가 1,095,000명 , 일본이  229,000명, 미국이 176,000명으로  국

내가  가장  높았다 . 년간  치료  신환자수는  각각  19,773명 ,  79,086

명, 560,262명이었다. 기계장비면에서 선형가속기(linac), betatron, 

microtron 등의 X -ray를 이용한 외부방사선조사  장치는 한국 , 일

본, 미국이 각각  6 1대, 636대 , 2466대이며 Co-60 외부 방사선  조

Table 1. Equipment Pattern and  Number of Patients in the Korea, Japan and USA   

 Korea (1997) Japan (1998)† USA (1994) 

Population 
Facility 
Population per facility 
No. of New Pt treated by RT a year 
New Pt/population (%)  
Treatment machine (external) 
  Linac/betatron/microtron 
  Cobalt-60 (Tele) 
RT Oncologist 
Technologist 
Patients per facility 
Patients per machine (external) 
Patients per oncologist 
Patients per technologist 

    45,991,000*  

42 
1,095,000 

19,773 
0.043 

71 
61 
10 

100 
205 
471  
278 
198 

96 

  126,420,000 
552 

    229,000 
79,086 

0.063 
756 

 636 
 120 

486 
952 

   143 
   104 
   162 

   83 

271,600,000 
1542 

176,000 
560,262 

0.21 
2,744 
2,466 

314 
2,777 
7,167 

   373 
   205 
   2 11 
    65 

*한국 통계청 조사월보 98년 4사분기 자료임  
†tentative data 
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사장치는  각각  1 0대 , 120대,  314대  였다. 인력면에서는  치료방사

선과 전문의가  한국 , 일본 , 미국이 각각  100명, 486명 , 2,777명이

고 방사선사는 각각 205명 , 952명 , 7,167명이었다 . 병원당 환자수

의 전국 평균값은 한국이 471명 , 일본 143명 , 미국 373명으로 한

국이 병원당 환자수가 가장 많았다 . 기계당 평균 치료환자수는 

한국  278명 , 일본  104명, 미국  2 05명으로  한국이  가장  많았다 . 

치료방사선과  전문의가  담당하는  년평균 환자수는 한국  198명 , 

일본 162명 , 미국 211명으로 미국이 가장  높았다 . 방사선사가  담

당하는  년평균  치료  환자수는  한국  9 6명, 일본  8 3명, 미국  6 5명

으로 한국이 가장 많았다.     

2. 인력 및 장비 현황 

치료장비의  종류는  환자의  생존율에  영향을 끼치는 주요 구

조(structure)이다 . 각  병원이 보유하는  치료장비에서  나오는 방사

선중 가장 높은  에너지에  따라  분류한 결과 병원의 89%는  최소

한 6MeV 이상의  선형가속기를  보유하였다(Table 2). 이와  같은 

장비를  갖춘  병원에서  치료받는  환자수는  전체의  89%이다 .  1개 

병원은 4MeV의  선형가속기를,  4개  병원은  Co-60 치료기만  보유

하고  있고  환자의  11%가  치료받고  있다. 모의  치료장치가  있는 

병원이  95%, 콤퓨터  계획이 가능한  병원이  91%이며  정도관리  

프로그램이 있다고 응답한 병원이 전체의 83%이다. 

Tabel  3에서  병원에  전문의가  1명인  경우가  전체  병원의 36%

이며 2명 이상인 곳은  6 4 %이었다 . 또한  의학  물리학자가  없는 

병원이 전체의 38%였다.     

3. 병원별 치료 부하(Loading) 실태     

각 

 병원별 년간 신환자를 치료하는 실태는 Table 4와 같다. 년간 

201∼300명을 치료하는 병원이 8곳 , 301∼400명을 치료하는 병원

이 8곳으로 가장  많았다. 년 100명이하를  치료하는 병원은 4곳

이고  년  1,200이상을 치료하는  병원이  4곳이었다. 중앙값은  년 

348명이었다. 치료기기당 년간 신환자수(Table 5)는  201명에서 

300명사이를 치료한다고 응답한 병원이 1 2곳, 101명에서 200명을 

치료하는  병원이  10곳이었고  100명이하를  치료하는 병원은  4곳 , 

501명에서  600명 사이를  치료하는  병원은 1곳, 601명에서 700명

을 치료하는  병원도 1곳이었다 . 중앙값은  기계당 263명이었다 . 

치료방사선과 전문의 일인당 

Table 3. Comparision of Facility Size between Korea and USA 

 
Facility (%) of 
Korea (1997) 

Facility (%) of 
USA (1994) 

No. of Radiation oncologists 
  1  
  >1 
No. Medical Physicists 
  <1 
  1∼2 

 
36 
64 
 

38 
62 

 
29 
71 
 

35 
65 

 

Table 2.  Compar ison of  Faci l i ty  Capabi l i ty  between Korea and 
USA  

Equipments Facility (%) of 
Korea (1997) 

Facility (%) of 
USA (1994) 

Highest Energy Treatment  
  Machine (MeV) 

Linear Accelerator 10∼23 
Linear Accelerator  6∼<10  
Linear Accelerator  4∼< 6  
Cobalt Unit 

Simulator 
  Yes 
  No 
Treatment Planning 
  Yes 
  No  
QA program in use 
  Yes 
  No  

 
 

60 
29 
 2 
10 
 

95 
 5 
 

91 
9 
 

83 
17 

 
 

64 
23 

8 
5 
 

95 
5 
 

95 
5 
 

96 
4 

 

Table 4. Distribution of Patient Load by Facility in Korea and USA  

No. of  
New Patients a year 

Facility (%) of  
Korea (1997) 

Facility (%) of  
USA†( 1994) 

≤100 
101∼200 
201∼300 
301∼400 
401∼500 
501∼600 
601∼700 
701∼800 
801∼900 
901∼1,000 
1,001∼1,100 
1,101∼1,200 
>1,200 

9.8 
9.8 
20 
20* 

9.8 
7.3 
4.9 
2.4 
2.4 
2.4 
2.4 
0 
9.8 

5.5 
17 
21 
19 
12* 

8.3 
6.8 
4.9 
2.7 
2.4 
1.1 
0.97 
1.7 

Median (Korea) : 348 patients/year,  *Median category,   
†Academic＋hospital based 
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 년간  신환자  수는  101명에서  200명을  치료하는  병원이  46%

으로 가장 많았고 , 201명에서 300명을 치료하는 병원이 29%으로  

그 다음이었다 . 400명 이상 치료하는 병원이 1곳이었다 . 중앙값

은  전임의 1명당  171명이었다(Table 6). 방사선사  한명이  치료하

는 년간 신환자수는 5 1명에서 100명이라고  응답한 병원이 6 3 %

로 가장  많았다 (Table 6). 300명 이상인 병원도 1곳 있었다. 중앙

값은 방사선사 1명당 81명이었다.  기계 한대당 방사선사 

수는  3명에서  4명사이가  3 4 %로  가장  많았고  중앙값은  3명이

었다(Table 8).  

결론 및 고찰  

전국적 

 규모의 치료방사선과  장비  및  환자의  통계는 과거  1990년  

부터 이루워졌지만  병원별 진료  수준  현항  파악  및 이를 선진국

과 비교하는 연구는 국내에서 처음이라 할 수있다.  

1997년 국내의  치료방사선과  현황은 1994년 미국과  비교하여  

볼때 치료장치의 질에는 크게 차이가 없슴을 확인하였다. 그러

나 인구비례당 방사선치료를  받는 환자수, 병원수 및 치료장비

수는  미국의 규모와  비교하여  크게  미치지  못하고 일본에  비해

서도 많이 뒤떨어짐을  알  수있다 . 이는 각국 암환자의  발생  빈

도가 비슷하다면  방사선치료를 받는 암환자 수가 선진국에 크게 

미치지  못하는  것을  의미한다 . 즉 미국은  암환자의  약  1/2이  방

사선치료를  시행하는  반면  국내는  암환자의  약 1/3에서 방사선

치료를 받는  것으로 되어있다 .28)  인구비례로  볼때  일본은  우리

나라 인구의 약 3배  수준이지만 치료방사선과가  있는  병원 수는 

13배, 선형가속기 등의 외부방사선치료장비는 11배가 많다 . 또한 

치료방사선과  전문의  수는  거의  5배에  해당되어  국내의  치료방

사선과의  규모가 일본에  비해  뒤떨어져 있슴을 알  수있다. 미국

은  인구수에  있어서는  국내 인구수의 6배이지만  병원수는 36배 , 

환자수는  2 8배에 해당되고  치료장치수는  39배 , 전문의 수는  2 8

배에 해당되어 우리나라가  인구비례당  치료방사선과의 규모가 

매우 뒤떨어져  있슴을  알 수있다 . 따라서 병원별  환자수및  장비

당 환자수를 비교할 때 국내가 미국 및 일본에 비해 높을 수  밖

에 없다. 의사당 환자수는 오히려 미국에 비해 낮음을  알 수있

다. 따라서 국내의  암 환자중 방사선치료를 받는  비율을 선진국

처럼 늘이기 위한 노력과 연구가 시급하다고 할 수있다.    

고에너지  선형가속기 , 모의  치료장치 및 치료계획 컴퓨터를  

가지고  있는  병원의  분포는  1994년  미국의  경우와 비교하여  비

Tab le 6. Distr ibut ion of Patient Load per Radiat ion Oncologist in 
Korea and USA 

New Patients/ 
Radiation Oncologists 

Facility (%) of  
Korea (1997) 

Facility (%) of  
USA (1994) 

≤100 
101∼200 
201∼300 
301∼400 
401∼500 
>500 

12 
46* 
29 
10 
 2 
 0 

13 
42* 
26 
12 
4.6 
3.9 

Median (korea) : 171 new patients/radiation oncologists,     
*Median category,   

 

Table 5. Distr ibut ion of Pat ient Load per Machine in Korea and 
USA 

New patients/Machines  Facility (%) of  
Korea (1997) 

Facility (%) of 
USA (1994) 

≤100 
101∼200 
201∼300 
301∼400 
401∼500 
501∼600 
601∼700 

10 
24 
29* 
17 
12 
2.0 
2.0 

10 
43* 
33 
11 
3.0 
1.1 
1.0 

Median (Korea) : 263 new patients/machines,  
*Median category 

 

Table 8. Distr ibut ion of Technologist  per Machine in Korea and 
USA 

Technologists/Machine Facility (%) of 
Korea (1997) 

Facility (%) of 
USA (1994) 

≤1.0 
1.1∼2.0 
2.1∼3.0 
3.1∼4.0 
4.1∼5.0 
>5.0 

10 
17 
29* 
34 
7.0 
0 

9.0 
29 
37* 
17 
5.9 
2.9 

Median(Korea) : 3.0 technologists /machines, 
*Median category 

 

Table 7. Distr ibution of Patient Load per Techonlogist in Korea and 
USA 

New Patients/Technologists Facility (%) of  
Korea (1997) 

Facility (%) of  
USA (1994) 

≤50 
51∼100 
101∼150 
151∼200 
201∼250 
251∼300 
>300 

12 
63* 

20 
2.0 
0 
0 
2.0 

15 
66* 

16 
1.8 
0.91 
0.46 
0.91 

Median (Korea) : 81 patients/technologists,  
*Median category 
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슷한 수준임을 알 수있다 . 그러나 정도관리 프로그램을  이용한

다는 병원은 국내가 83%이고  미국은 96%로  큰  차이를 보이지

는 않으나 국내의 조사에서  구체적으로 정도관리 프로그램의  원

칙  및 시행  방법  등에  대한  언급을 하지  않았기 때문에  정도관

리 프로그램이  있다고  응답한 병원이 모두 정도관리 프로그램을 

충실히 이행하고 있다고 볼수는 없다. 따라서 미국과 정도관리

의 수준이 비슷하다고  판단하기는 힘들다고 생각되며  이 부분에 

대한  구체적인  조사가  더  필요하고  이를  통해  국내의  정도관리

의 필요성을 확인할 수 있을 것으로 생각된다.   

각 병원당 치료방사선과내  전문의  수가  2명 이상인 곳이 미

국의 경우와 비교해 더 높지만 이는 미국은 개원의가  많은  반면 

국내는  치료방사선과가  있는  병원  대부분이  3차  의료기관인  점

을 감안하면 직접적으로 비교하기는 곤란한 것으로  판단된다 . 

의학 물리학자의  경우는  국내에는  병원당 아예  없는 경우가 

38%이지만  미국은  35%에서  Part time이 활용되는 것으로 보고하

고 있어 국내에서도 이에 대한 고려가 필요하다.  

병원  별 신환자의  수는 1,200명이상인  곳이  국내는  10% 인  

반면 미국은 1.7%에  불과하며 100명 이하를 치료하는 병원이  국

내는 1 0 %이며  미국은 5.5%이다 . 미국에  비해  대형 병원에  많은 

환자가 치료를 받고  있슴을  알 수  있다. 국내는  미국에 비해  병

원 당 치료하는 신환자수의 중앙값은 낮았다. 

국내의 외부  방사선치료  장비당 신환자 수는  미국의 경우 중

앙값이 100명대인데 비해 국내의 경우는  263명으로 국내가 치료

기기의 부하(loading)는 높은 것을 알 수 있다.  

치료방사선과  의사당  환자수는 미국과  비교하여  약 100명과  

200명사이로  양국이 비슷한  양상을  보였지만   의사당  500명  이

상을 치료하는 병원이 국내는 없는 반면  미국은 약 4%를  보였

다. 중앙값은 양국이  비슷하여  의사당 환자수는  크게 차이가  없

슴을 알 수 있다.   

방사선사당  환자수는  국내가 미국과  크게 차이가 나지 않았

고 약 51명에서 100명  사이였다 . 기계당 방사선사의  수는  국내

는  3명이  중앙값이고  미국도  2명에서  3명  사이로  역시  큰  차이

는 없었다.  

결론적으로  국내 치료방사선과  규모를  인구비례로  계산해  

일본 및  미국과 비교시 국내가  현저히 떨어진다 . 또한  치료방사

선과  별  환자수와  외부  방사선조사  장비당  환자수가  한국의  현

실은 열악하다. 더욱이 방사선치료를 받고  있는  환자수가  전체 

암환자수에  비해  선진국보다 적으므로 향후 이의 개선이 이루어

져  치료  환자수가  늘어난다면  문제는 더  심각해진다 . 그러나  병

원이 갖추고  있는  선형가속기 , 모의  치료장치  및  컴퓨터 치료계

획  시스템의  수준은 미국과 비교하여 크게  차이가 없었다. 정도

관리에 관한 연구는 국내에서  좀 더 관심을 가지고 계속 진행되

어야 할 과제로 생각된다. 의사 , 방사선사가 치료해야  하는  환자

의 부하 (loading)는  미국과  비교하여  큰차이는  없었다 . 그러나  국

내에서는  의학물리학자가 없는 병원의 수가 상당히 많은 관계로 

미국과 같은 part time제도의 운영도 고려해 볼 수 있을 것이다.   
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The Stucture of Korean Radiation Oncology in 1997 

Mi Sook Kim, M.D., Seoung Yul Yoo, M.D., Chul Koo Cho, M.D., Hyung Jun Yoo, M.D., 
Kwang Mo Yang, M.D., Young Hoon Ji, M.D., and Do Jun Kim, M.D. 

Department of Radiation Oncology, Korea Cancer Center Hospital, Seoul, Korea 

Purpose : To measure the basic structural characteristics of radiation oncology facil it ies in Korea during 1997 and 
to compare personnel, equipments and patient loads between Korea and developed countries. 
Method and Materials : Mail serveys were conducted in 1998 and data on treatment machines, personnel and 
performed new patients were collected. Responses were obtained from the 100 percent of facilit ies. The consensus 
data of the whole contry were summarized using Microsoft Excel program.  
Results : In Korea during 1997, 42 facil it ies delivered megavoltage radiation theraphy with 71 treatment machines, 
100 radiation oncologists, 26 medical physicist, 205 technologists and 19,773 new patients. Eighty nine percent o f  
facil i t ies in Korea had linear accelators at least 6 MeV maxium photon energy. Ninety five percent of facil i t ies had 
simulators while five percent of facilities had no simulator. Ninety one percent of facilities had computer planning 
systems and eighty t hree percent of facilities reported that they had a written quality assurace program. Thirty six 
percent of facilities had only one radiation oncologist and thirty eight percent of facilities had no medical physicists. 
The median of the distribution of ann ual patients load of a facil ity, patients load per a machine, patients load per a 
radiation oncologist, patients load per a therapist and therapists per a machine in Korea were 348 patients per a 
year, 263 patients per a machine, 171 patients per a radiati on oncologis, 81 patients per a therapist, and 3 
therapists per a machine respectively. 
Conclusion : The whole scale of the radiation oncology departments in Korea was smaller than Japan and USA in 
population ratio regard. In case of hardware level like li near accelerators, simulators and computer planning 
systems, there was no big diffrences bewteen Korea and USA. The patients loads of radiation oncologists and 
therapists had no significient differences as compared with USA. However, it was desirable to co nsider the part 
time system in USA because there were a lot of hospitals which did not employ medical physicists.  
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