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IV. 국문요약 

소아물리치료 현황과 개선방안 

: 해외제도비교 및 장애아동 부모 요구도 분석을 중심으로

   WHO(World Health Organization)에 의하면 소아재활은 선천적 혹은 신경학

적으로 손상이 있는 아동의 발달을 돕는 행위이며, 향후 교육 및 사회 활동의 

거시적 측면에서 성장 후 아동의 역량을 높이는 데 기여하는 중요한 의료·복

지 서비스로 정의된다.

  이 같은 소아재활의 중요성에도 불구하고 우리나라의 소아재활은 현행 의료

시스템상 과소공급으로 인한 여러 어려움이 지속적으로 나타났다. 이 어려움

을 해결하기 위해 2010년 ‘장애아동재활치료사업’을 비롯하여 2020년 현재 

‘공공어린이재활병원 건립사업’까지 다각도로 다양한 개선방안이 시도되고 

있다. 그러나 여전히 소아재활의 수요를 온전히 충족시키기에는 절대적으로 

그 수가 부족한 실정이다. 그중에서도 특히 소아재활의 한 분야인 소아물리치

료에 대한 수요는 양적·질적 측면에서 높은 요구도를 보이고 있다.

  소아물리치료는 중추신경계 손상에 따른 뇌병변장애와 발달지연 증상을 보

이는 장애아동에게 중요한 재활치료로서, 장애아동이 정상운동발달을 습득하

는 데 매우 필수적인 치료이다. 본고에서는 특별히 이 소아물리치료 분야를 

집중적으로 조명하여 소아물리치료의 국내외 현황을 살펴보고 그 개선방안을 

제시하였다. 이를 위해 국내외 학술지 및 공개정보 사이트의 자료를 분석하여 

소아물리치료의 국내외 제도를 상호 비교해 보았다. 그리고 국내 장애아동 부

모의 요구도를 심층면접 방식으로 분석하여 국내 실정에 가장 맞는 효과적인 

소아물리치료 제공 방안을 제안하였다.

  분석 결과는 다음과 같다. 먼저 국내의 소아물리치료는 현재 의료기관 외에 

복지·교육적 측면에서 여러 가지 시도를 진행하고 있으나 그 요구도에 비해 

여전히 현저하게 부족한 상태였다. 비제도권에서 이루어지는 소아물리치료 실
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상까지 고려해 본다면 그 정확한 공급 정도를 추정하기는 어렵다. 이에 본고

는 절대적으로 부족한 소아 물리치료의 수요 문제를 해결하기 위해서는 실효

성 있는 대책 마련이 시급하다고 보고, 이에 대한 개선방안으로 적절한 정보

제공, 서비스 확대, 전문인력 역량강화, 지원정책 확대를 제안하였다.1) 

핵심어: 소아재활, 소아물리치료, 장애아동, 국내외 제도, 부모의 요구도
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Ⅰ. 서론

1. 연구 배경 및 필요성

  재활(rehabilitation)은 개념적으로 건강서비스의 일종으로서 신체적 기능

을 최적화하고 장애 요인을 줄이기 위한 일련의 개입(set of intervention) 

활동을 의미한다. 재활은 단순 장애 예방 및 치료의 개념 수준이 아니다. 그 

정의를 폭넓게 보면 일상생활 속에서 건강 상태를 유지시키며 그로 인해 교

육, 일, 의미 있는 삶을 영위할 수 있는 사회참여자로서의 지위 보위까지 포

괄하는 개념이다. 즉, 질병(disease, illness), 부상(injury), 노화(aging) 

등에 따른 기능손상 여부와 관계없이 누구나 삶의 어느 시점에서 재활이 필요

할 수 있다. 이러한 측면에서 재활은 다양한 건강상태와 개인의 생애주기가 

고려되어야 하며, 이를 위해 교육, 고용 및 지역사회 생활, 전반적인 건강관

리, 사회·경제적 혜택이 수반되어야 한다(WHO, 2019).

  우리나라 성인 장애인의 경우 급성, 아급성, 만성 등을 포괄하여 의료재활

이 잘 마련되어 있어 이를 기반으로 한 재활 의료 전달체계(service delivery 

model)가 정착된 상태지만, 장애아동의 경우 예후와 회복의 정도가 성인과 달

라서 의료재활의 양상이 사뭇 다르다. 이로 인하여 장애아동의 경우, 의료재

활 서비스 이용체계 혼선과 적정한 의료재활 서비스의 가이드라인도 부재한 

상태이다(송민근 등, 2019).

  소아재활이란 소아(childhood)를 대상으로 하는 재활로 성장과 발달이 완성

되지 못한 소아 시기의 질환 혹은 사고로 인해 장애를 갖거나 장애의 위험성

이 있는 아동을 대상으로 그들의 장애를 최소화하고 연령에 맞는 발달을 도와

주는 학문으로 정의된다(Noetzel, Dosenbach, 2017). 세부 분야으로는 물리치

료, 작업치료, 언어치료 및 보장구 제작, 심리상담, 사회사업 상담이 포함되

며, 장애 발생을 예방하기 위한 각종 예방, 의학적 검사 및 교육, 정보제공 
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을 포함한다. 

  그러나 현재 우리나라에서는 수익성이 떨어진다는 이유로 의료기관으로부터 

소아재활치료가 외면당하여 대표적인 과소공급 분야가 되었다(권범선, 2017). 

소아재활치료의 경우 일대일 치료 중심으로 인건비 소요가 크며 성인에 비해 

진료 및 치료 부도율이 높아 효율적인 병원운영이 어렵기 때문이다(박주현 

등, 2017). 

  2015년 국내에서 만 7세 미만 소아재활치료를 50건 이상 시행한 의료기관은 

214개로 전국의료기관의 0.73%이다. 소재지를 기준으로 수도권 86개(40.19%), 

경상권 63개(29.44%), 전라권 26개(12.15%), 충청권 22개(10.28%), 강원권 11

개(5.14%), 제주권 6개(2.8%)이며, 청구 재활치료 비용의 경우 수도권을 제외

한 모든 지역에서 재활치료 환자의 비율에 비해 재활치료 비용이 낮았다(박주

현 등, 2016). 장애아동 재활치료 이용분석의 다양한 설문 결과에서도 지역사

회 내 소아재활기관의 부족을 가장 큰 어려움으로 꼽고 있다(한국장애인개발

원, 2011; 최복천, 2015; 박주현 등, 2017; 송민근 등, 2019).

  이로 인하여 장애아동이 재활치료를 이용하기 위해서는 평균 7.8개월을 기

다려야 하며(최복천 등, 2013), 중증뇌병변 장애아동이 주로 이용하는 물리치

료와 언어치료의 대기기간은 13개월이다(이정은 등, 2020). 

  뇌병변이란 뇌손상에 따른 장애진단을 말하며, 영유아기의 경우 미성숙한 

뇌 손상에 의한 뇌성마비가 주된 질환이다. 주요 증상으로 발달지연이 나타나

며, 뇌의 손상 침범 부위에 따라 다양한 이상 운동 패턴을 보이고 있어 정상

발달 및 운동기능 향상을 위해 조기 물리치료가 중요하며, 소아물리치료에 대

한 높은 요구도와 필요도를 보인다(최복천, 2015; 한국장애인개발원, 2011).

  그러나 지역사회 내 장애아동 재활치료 시설 부재로 인하여 적절한 시기에 

치료를 받지 못하는 어려움이 사회적 문제로 끊임없이 제기되어 왔다. 이에 

따라 문재인 정부는 민간에서 제공하기 어려운 장애아동에 대한 공공 재활의

료서비스를 제공하고자 ‘권역 어린이 재활병원 확충 등 장애인 건강관리 강

화’를 2017년 5월 국정과제로 선정하였다. 그리고 2018년 예산안에‘공공어
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린이재활병원·센터 건립’반영을 시작으로 2022년까지 어린이 재활병원 3곳, 

재활센터 6곳을 설립할 예정이다(보건복지부, 2020). 이와 같은 시도는 절대

적으로 부족한 소아재활치료 시설 확보의 중요한 기폭제 역할이 될 것이다.

  이와 같은 시점에서 소아재활치료 시설의 효율적인 안착과 확보를 위해, 뇌

병변 아동에게 높은 요구도와 필요도를 보였던, 소아물리치료의 현황 및 개선

방안을 도출하고자 소아물리치료의 국내외 제도비교 및 장애아동 부모의 요구

분석을 중심으로 본 연구를 시도하였다. 
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2. 연구 목적

  본 연구는 문헌고찰과 소아물리치료 대상자 보호자의 심층면접을 통해 국내 

소아물리치료 현황과 문제점을 파악하고 이에 대한 효과적인 지원체계를 제공

하는 것을 주목적으로 하며, 세부목적은 다음과 같다.

  첫째, 국내외 소아재활체계 및 소아물리치료 현황을 조사한다. 

  둘째, 뇌병변 또는 발달지연 아동 부모를 통한 현재 국내 소아물리치료 체  

  계의 문제점과 요구도를 파악한다. 

  셋째, 효과적인 소아물리치료 지원 방안을 제시한다. 
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3. 연구 방법

  본 연구는 크게 문헌연구와 심층면접 두 가지로 구분하여 진행하였으며 그

림 1의 연구 틀을 가지고 질적 방법론을 활용하였다. 

 그림 1. 연구모형(틀)  

가. 문헌고찰  

  문헌고찰은 재활치료와 소아물리치료의 이해를 바탕으로 국내외 소아물리치

료정책 현황을 비교제도론적 방법론(Comparative Institutional Analysis)으

로 분석하였다. 국내외 자료로는 우리나라에 공식적인 물리치료를 처음 전수

한 미국과 국내 소아물리치료의 주 치료기법인 보바스(Bobath) 치료체계가 잘 

갖춰진 영국의 정부 사이트와 주요 보고서를 2차 자료로 수집 및 분석하였다. 

중점적으로 살펴본 부분은 소아물리치료의 개념 및 이용체계, 전문인력 자격

조건, 치료시설이다.
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 이와 같은 분석을 통해 향후 우리나라 소아물리치료 현황에 따른 개선방안을 

제안하였다.

나. 심층면접

  심층면접(in-depth interview)은 선행연구와 현 소아물리치료 환경을 바탕

으로 질문지를 미리 준비하되 의견과 형식은 제한을 두지 않는 반구조화된 형

식으로 진행하였다.  

  심층면접 대상자는 의학적 판단 아래 소아물리치료가 필요한 17세 이하 아

동의 부모를 대상으로 하였다. 단, 소아물리치료의 요구도가 높은 뇌병변 등

급을 소지한 아동을 우선 선별하였는데, 아동의 특성상 원인불명 및 진단이 

어려운 발달지연 진단 아동의 부모들도 심층면접 대상자에 포함시켰다. 또한 

아동을 양육하고 돌본 경험이 2년 이상으로 본 연구의 취지를 이해하고 참여

할 의사가 있는 경우를 선정기준으로 하였다.

  이와 같은 연구계획은 연세의료원 연구심의위원회 승인 후 실시되었다. 면

접 참가자 모집은 소아물리치료사의 소개를 통한 눈덩이표집(snowball 

sampling)으로 진행하였다. 눈덩이표집이란 소규모 응답자를 시작으로 비슷한 

속성을 가진 다른 사람들을 소개받아 대상자를 조사하는 표집방법이다. 이와 

같은 방법은 성적인 습관, 폭력, 사별 등 민감한 주제를 다룰 때 사용되며, 

주로 심층적이고 질적인 자료의 수집에 이용된다(고영복, 2000).

  위와 같은 절차를 통해 2020년 9월 7명의 연구참여 동의자에게 연구의 목

적, 주요 질의, 개인정보 수집에 대한 충분한 안내를 유선 및 파일로 전달하

였다. 그 결과 총 5명이 면접에 참여하였으며, 자녀 진단 유형은 뇌성마비 2

명, 원인불명 1명, 유전질환 1명, 발달지연 1명으로 뇌병변 장애진단이 총 4

명, 편마비성 양성의 경계성 장애아동이 1명이었다. 5명의 아동은 생후 1~2년 

이내 재활치료를 권장받아 현재까지 의료기관과 비의료기관에서 재활치료를 

받고 있었다. 
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  전적인 자녀 돌봄은 1명을 제외하고 모두 어머니가 돌봄을 담당하고 있었

고, 제외된 1명 역시 자녀의 유아기에는 어머니가 전적인 돌봄을 담당하였다. 

지역적 특성은 모두 수도권 거주자로 소아재활치료와 관련된 기관의 접근성이 

타지역군에 비하여 수월한 환경이었으며, 월소득 또한 기준중위소득 100% 혹

은 이에 상회하는 수준으로 경제적 지표상 평균 혹은 그 이상이었다. 이러한 

점을 감안할 때, 평균적인 장애아동 가정에 비해 치료기관의 접근성 및 경제

적 상황이 상대적으로 유리한 환경이었다.

 

표1. 연구참여자 일반적 특성

대

상

자

역

할
연령 지역 직업

자

녀

수

자녀의 특성

월 자부담 

재활/물리

치료비용(만원)
장애진단

연령

(만)

물리

치료

기간

(연)

P1 모 30대 파주 주부 3 뇌병변 1급 4 4 150/120~130

P2 모 30대 인천 주부 2 뇌병변 1급 3 3 170/150~160

P3 모 40대 부평 휴직 2 뇌병변 2급 5 5 100/50

P4 모 40대 서울 휴직 1 경계성 장애 4 3 100/50

P5 모 30대 서울 사업 1 뇌병변 3급 8 5 200

  

  면접 장소와 시간은 연구참여자의 편의를 최대한 고려하여 외부 시선에 방

해받지 않는 공간에서 1대1로 진행되었다. 자연스러운 면접을 위해 시간적 제

한을 하지 않았으나 각각의 면접 시간은 60분 내외였으며, 전 과정은 추후 녹

취록 작성을 위해 연구참여자의 동의를 얻어 녹음되었다. 또한 면접 이후 추

가적 질의 및 의견은 유선과 메시지를 통해 받았다. 면접이 진행되는 동안 연

구참여자의 자유로운 경험을 이야기하도록 유도하였다. 이 과정에서 연구주제

와 부합되는 내용에 대해 부가적인 질문을 사용하여 연구 참여자들이 평소 느
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끼고 있던 어려움과 그에 대한 해결 방안들이 깊이 있고 다양하게 논의될 수 

있도록 노력하였다. 

  심층면접을 통해 얻어진 자료는 주제분석방법(Thematic Analysis)을 통해 

분석되었다. 주제분석방법은 다른 질적분석방법(근거이론, 현상학 등)에 비해 

인식론적 입장으로부터 자유로우면서도, 귀납적 탐구방법으로서 광범위한 질

적자료들에 대한 체계적인 기술과 설명을 제공하고, 주요 패턴과 중심주제를 

발견하여 이를 정책적 측면에 적용 가능하게 한다는 장점이 있다

(Krippendorff, 2004). 

  이에 본 연구에서는 주제분석방법을 사용하여 소아물리치료와 관련하여 뇌

병변 또는 발달지연 아동과 그 가족이 일상적으로 경험하는 어려움 및 지원요

구를 분석하고자 하였다. 면담에서 드러나는 주요 패턴과 중심주제들을 발견

하고 이들 간의 관련성을 확인하여 종합적으로 해석함으로써 정책적 측면에서

의 시사점을 발견하고 개선점을 도모하고자 하였다.

  이를 위해 작성된 A4용지 약 20장 분량의 녹취록을 읽으면서 각 사례로부터 

의미 단위를 찾아내는 작업을 하였다. 모든 사례 분석 후, 유사한 의미 단위

를 묶어서 하위범주로 분류해 가는 범주화 과정을 실행하였으며, 이후 의미 

구조를 파악하는 주제분석을 실시하였다. 또한 각각에서 선별된 진술들이 맥

락적으로 타당한 것인지에 대한 재검토 과정을 추가로 거쳤다.

  심층면접을 위한 핵심적인 질문은 다음과 같이 구성하였다. 

   첫째, 자녀의 재활치료(물리치료)를 시작한 시기는 언제이며, 관련된 정보

는 어떠한 경로로 습득하였습니까? 

   둘째, 월소득 대비하여 재활치료 비용은 얼마이며, 현재 어떤 치료를 중점

적으로 받고 있습니까?

   셋째, 재활치료는 충분히 충족되고 있습니까? 그렇지 않다면 어떤 부분이 

미흡하다고 생각됩니까?

   넷째, 정부로부터 자녀의 장애로 인하여 지원받는 혜택은 어떤 것들이 있
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다고 생각합니까?  

   다섯째, 공공어린이재활병원에 대한 생각과 향후 고려되어야 하는 사안은 

무엇이라고 생각합니까? 

   여섯째, 재활서비스와 관련하여 제안하고 싶은 정책은 있습니까?

 이를 통해 장애아 보호자에 대한 심층면접조사를 수행한 결과, 이들의 요구

도를 범주화하였을 때 1) 정보제공, 2) 치료서비스 확대, 3) 전문인력 역량강

화,  4) 경제, 보육 등 지원제도 강화 이렇게 네 가지로 요약되었다. 따라서 

이어지는 결과 서술에서는 이 네 가지 범주에 대해 각각 문헌고찰과 심층면접

조사 결과를 기술한 뒤, 이를 통해 도출한 개선방안을 제시하였다. 
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Ⅱ. 소아물리치료

1. 소아의 장애와 재활치료 

가. 국내외 장애인 현황

  2018년 WHO에 의하면 전 세계 인구 약 15%(10억 명 이상)가 장애인이며 이 

중 2~4%는 기능적으로 심각한 상태이다. 이러한 추세는 비전염성 질환

(noncommunicable diseases: NCDs)의 증가와 인구 고령화, 선천적·후천적 장

애아동의 증가를 고려할 때 장애인 비율은 점차 높아져 2050년에는 약 20억 

명에 이를 것으로 예상된다.

  장애(disability)란 포괄적인 개념으로 손상(impairments), 행동의 제한

(activity limitations), 참여제한(participation restrictions)이라고 국제

기능장애건강분류(International Classification of Functioning: ICF)는 정

의한다. 이는 뇌성마비, 다운증후군과 같은 개인의 건강상태, 부정적인 태도

와 같은 개인적 요인 및 사회적 지원 간의 상호작용 이상과 같은 환경적 요인

으로 볼 수 있으며 개개인에 따라 광범위한 건강관리가 요구된다. 유엔

(United Nations; UN)은 이러한 장애인을 위해 장애인권리협약(Convention on 

the Rights of Persons with Disabilities: CRPD)2) 제 25조를 통해 ‘차별 

없는 의료서비스 권리’를 명시하고 있다.

  2012년 12월 기준 CRPD 비준국은 126개국이 되었는데, 우리나라는 2009년 

비준한(선택의정서 제외) 국가이자 인천전략기금 운영사무국3)을 담당하고 있

2) 장애인권리협약은 신체장애, 정신 장애, 지적 장애를 포함한 모든 장애가 있는 이들의 존엄

성과 권리를 보장하기 위한 유엔 인권 협약이다. 이 협약은 21세기 최초의 국제 인권법에 

따른 인권 조약이며, 2006년 12월 13일 제61차 유엔 총회에서 채택되었다. 유럽연합의 경우 

2010년 12월 23일에 함께 집단 비준한 바 있다(United Nations, 2008).

3) 인천전략기금 운영사무국은 2012년 인천 송도에서 열린 '유엔에스캅 정부 간 고위급회의'에

서 제3차 아태 장애인 10년(2013-2022)을 위한 행동방향을 정립하고, 아태지역 “장애인의 



- 11 -

는 국가로서 아·태평양 장애인 권리보장에 중요한 역할을 담당하고 있다. 그

러나 2019 장애인통계연보(한국장애인개발원, 2019)에 따르면 2012년 한국의 

장애인복지지출 규모는 GDP 0.61%로 OECD 국가 평균 2.10%보다 3.5배 낮은 수

준이다. 이는 멕시코(0.00%)와 터키(0.31%) 다음으로 낮은 수치이다(그림 2 

참조). 또한 2000년 근로 가능 연령 장애인 빈곤율 역시 35.6%로 OECD 국가 

평균 22.1%에 비해 약 1.6배 높았으며, 국내 비장애인 빈곤율 14.6%(OECD 국

가 평균 14.1%)에 비해 약 2.4배 높은 수준이었다(그림 3). 이는 국가의 전체 

경제 규모에 비해 장애인 지원이 부족하다는 것을 증명해 주고 있다.

권리 실천을 위한” 인천전략을 채택하였다. 한국 정부는 인천전략의 성공적 이행을 위해 '장

애인 권리실천기금'을 마련하고 사무국을 한국장애인개발원에 설치하였다(인천전략기금 운영

사무국, 2013).
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그림 2. 2012년 OECD 국가 GDP 대비 장애인복지지출 비율(%)
(출처: 장애인통계연보, 2019)

  

그림 3. 2012년 OECD 국가 근로가능연령 장애인 빈곤율 (%)
(출처: 장애인통계연보, 2019)
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이와 같은 추이를 증명해 주듯, 2014년과 2017년 장애인실태조사에 따르면 장

애인의 복지서비스 욕구 중 소득보장과 의료보장이 가장 높은 요구도를 보이

고 있다(그림 4). 또한 2017년 통계청에서 실시한 사회조사 역시 우선적으로 

확대 실시 해야 할 장애인 복지 사업으로 연금·수당 지원서비스와 의료 및 

재활지원서비스를 들었다(그림 5).



- 14 -

그림 4. 2014년, 2017년 장애인의 복지 서비스 욕구(%)
(출처: 장애인통계연보, 2019)

 그림 5. 2017년 우선적으로 확대 실시해야 할 장애인 복지사업(%) 
(출처: 장애인통계연보, 2019) 
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나. 재활치료 제공 현황

  재활치료는 장애인의 인구 증가, 신체적 기능 유지 및 향상에 대한 인식개

선으로 그 중요성이 날로 더욱 높아지고 있다. 특히 신경학적, 선천적 그리고 

지적능력 손상이 있는 아동들에게 조기 재활치료는 아동 발달에 도움을 주며, 

이는 향후 교육 및 사회 활동 역량을 높일 수 있게 한다(WHO, 2017). 그러나 

WHO의 2017년 자료에 따르면 인구통계학적 건강 위험요인의 대두로 인해 재활

치료는 각국의 보건정책 우선순위에서 밀려나고 있고, 세계적으로 그 요구 및 

필요도에 비해 재활치료의 공급은 현저히 부족한 상황이다. 

  이를 해결하고자 WHO는 2017년 2월‘2030 재활(Rehabilitation 2030)’을 

발표하고 2019년 7월‘제2차 2030 세계재활회의(The second Global 

Rehabilitation 2030)’를 개최하였다. 회의의 주된 내용은 저평가되어 있는 

재활의 중요성을 고취 시키고 국가와 지역별 재활시스템 강화, 재활서비스 불

균형 해소 및 공급 확대를 통해 21세기 세계 건강 시스템을 구축하는 것이었

다.

  우리나라 역시 재활치료의 중요성을 인식하여, 1986년 발족한 보건복지부 

소속의 국립재활원(National Rehabilitation Center: NRC)을 중심으로 다양한 

재활 사업을 확장해 가고 있다. 국립재활원은 재활병원, 재활연구소, 장애인 

건강 및 재활 정보포털, 중앙장애인보건의료센터, 중앙보조기센터, 교육지원

을 담당하고 있다.  

다. 소아의 장애  

  국가별로 장애에 대한 분류는 차이가 있는데, 우리나라의 경우 보건복지부

와 교육부에 의하여 장애가 분류된다.

  보건복지부 「장애인복지법 시행규칙」제2조‘장애등급판정기준’에 의하면 

장애는 지체장애, 뇌병변장애, 시각장애, 청각장애, 언어장애, 자폐성장애, 
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정신장애, 신장장애, 심장장애, 호흡기장애, 간장애, 안면장애, 장루·요루장

애, 뇌전증장애 이렇게 총 15개로 분류되어 있다. 반면, 교육부 「장애인 등

에 대한 특수교육법」제15조에 의하면 시작장애, 청각장애, 지적장애, 지체장

애, 정서·행동장애, 자폐성장애, 의사소통장애, 학습장애, 건강장애, 발달지

체, 그밖에 대통령령으로 정하는 장애로 분류되고 있어, 두 기관의 분류가 상

호 일치하지 않음을 알 수 있다. 재활치료 분야 중 특히 소아물리치료가 중요

하게 다루어지는 장애 분류 대상은 보건복지부가 규정하고 있는 뇌병변장애 

아동과 교육부가 규정하고 있는 지체장애 및 발달지체 아동이다. 

  장애인복지법에서는 뇌병변장애를 “뇌성마비, 외상성 뇌손상, 뇌졸중 등 

뇌의 기질적 병변으로 인하여 발생한 신체적 장애”로 규정하고 있다. 영유아

기 뇌병변장애의 경우 뇌성마비 비율이 높으며 미성숙한 뇌손상에 따른 발달

장애를 보인다.

  발달장애(developmental disabilities)란 영유아기시 뇌손상에 따른 장애로 

성인과 달리 종합적인 개념을 지닌다. 이는 염색체 이상에 의한 선천성 뇌 발

달 이상, 출생 중·후 발생하는 대사 이상, 감염, 출혈, 저산소증 등에 의한 

성숙 과정 중의 뇌손상을 원인으로 한다. 즉, 어느 특정 질환 및 장애를 지칭

하는 것이 아니라 선천적 또는 발육 중인 뇌에서 발생된 비진행성 뇌손상으로 

인한 운동장애, 언어장애, 시각·청각장애, 감각장애, 기타 인지장애를 종합

적으로 지칭한다(우영종, 2006).

  발달장애에는 고위험영아, 뇌성마비, 학습장애, 정신지체, 선천성 근육병

(congenital myopathy)이 포함된다. 이들은 대개 발달지연이 동반되므로 재활

치료를 받는 것이 중요하며 이는 환아의 예후에 지대한 영향을 미친다(박혜

정, 김선혜, 1999; 정희정, 2004). 

  박창일(1999)의 연구에 의하면 발달장애의 주 증상인 발달지연 주소로 포괄

적 재활치료를 받은 국내 뇌성마비 또는 발달지연 환아를 2년 이상 추적관찰

을 실시한 결과, 장애의 정도를 나타내는 뇌성마비의 침범 부위별 유형이나 

치료 전 운동지수 이외에도 치료를 시작하는 시기가 치료의 효과를 결정짓는 
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중요한 요인이자 가변적인 유일한 요인으로 보았다. 이외에도 여러 연구에서 

소아는4) 뇌가 활발하게 발달되는 시기로, 이 시기에 적절한 치료를 제공하는 

것이 장애를 최소화하며 발달지연의 격차를 줄이는 데 매우 중요한 역할을 한

다고 밝히고 있다(박주현 외, 2017). 

  따라서 발달장애의 위험을 가지고 있는 영아의 경우 부모 상담과 합병증 예

방 및 올바른 치료계획의 수립을 위해 지속적인 추적관찰이 필요하며, 발달지

연의 주 증상이 나타나면 즉시 재활치료의 개입이 동반되어야 한다(Lobo et 

al., 2013; Hsieh, Lee, and Hsieh, 2018).

  아동의 주요 장애 유형인 발달장애는 우리나라에서 35세 이상 고령 산모 비

중이 2019년 33.3%로 10년 전과 비교하여 2배 이상 증가되고 의료·진단 기술

의 발달로 고위험 신생아의 생존율은 높아지면서 유병률이 증가하고 있다(박

주현 등, 2017; 통계청, 2019). 

4) 소아란 보통 만 15세까지의 아동. 소아기는 영아기(생후 1년까지, 특히 생후 28일까지를 신

생아기라 함), 유아기(생후 1년부터 5년), 학동기(생후 6년부터 11년), 사춘기(남자 12~18

년, 여자 10~16년)로 구분된다(채범석 등, 영양학 사전, 1998).



- 18 -

2. 소아물리치료  

 가. 물리치료 

  세계물리치료연맹(World Confederation for Physical Therapy: WCPT)에 따

르면, 물리치료란 인간의 최상의 기능적 능력(functional ability)과 회복된 

최대의 움직임을 개발(develop), 유지(maintain)하는 것으로 부상, 통증, 질

병, 장애 등이 환경적 요인에 의해 움직임과 신체적 기능이 위협받는 상황에

서 기능적 움직임을 최적의 상태로 사용할 수 있도록 돕는 치료라고 하였다. 

  물리치료는 치료적 접근법에 따라 온열치료, 전기치료, 신경계 운동치료, 

도수치료 등 다양하게 구분되는데, 대상자의 생애주기 및 신체적 특성에 따라

서도 소아·청소년, 성인, 노인 물리치료를 비롯해 각 특성에 따른 스포츠, 

통증, 신경계, 심폐 등으로 다양하게 구분된다(송민영 등, 2010).

  물리치료사는 개인과 인구집단에 물리치료를 제공하는 사람으로 환자의 운

동 잠재력을 검사·평가하며, 의료전문가, 가족, 간병인, 지역사회와 소통하

여 치료 목표를 조율하는 업무를 담당한다. 이를 위해 환자의 움직임에 대한 

가능성을 질적·양적으로 파악하여 극대화할 수 있어야 하며, 신체적, 심리

적, 정서적, 사회적 복지의 이해가 필수적으로 요구된다. 주요 수행 업무는 

표 2와 같으며, 신체의 움직임 및 잠재력을 진단·중재

(diagnosis·intervention)하기 위한 전략을 내릴 수 있어야 한다. 즉, 신체

에 대한 광범위한 지식이 요구되는 직업이라고 볼 수 있다(WCPT, 2019).

   우리나라는 「의료기사 등에 관한 법률」에 의해 의료기사의 한 종류로 물

리치료사의 정의 및 업무를 규정하고 있다. 의료기사는 의사 또는 치과의사의 

지도 아래 진료나 의화학적 검사에 종사하는 사람으로 임상병리사, 방사선사, 

물리치료사, 작업치료사, 치과기공사 및 치과위생사로 구분된다. 그중 물리치

료사는 신체의 교정 및 재활을 위한 물리요법적 치료를 시행하는 사람이다. 

시행령에 따라, 온열치료, 광선치료, 수치료, 기계 및 기구치료, 마사지·기
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능훈련·신체교정운동 및 재활훈련과 이에 필요한 기기·약품의 사용·관리, 

그밖에 물리요법적 치료업무를 담당한다. 

표 2. 물리치료 주요 수행 업무 

No. 수행 업무 

1
치료 대상자에게 필요에 대한 포괄적인 검사·평가

(examination·assessment)  

2 검사·평가 결과를 평가하여 치료 대상자에 대한 임상적 판단

3 치료 대상자에 대한 진단과 예후 및 계획 수립

4 치료 대상자에게 상담을 제공하고 다른 전문가에게 의뢰 필요 여부 결정 

5 치료 대상자와 합의하여 물리치료 프로그램 실시 및 교육 구현

6 중재(interventions), 치료(treatments), 교육(education) 

7 환자의 자기관리에 대한 교육 

8 의료 전문가 및 기타 이해관계자와의 협력 

출처: 세계물리치료연맹2019(World Confederation for Physical Therapy 2019)

 외국의 사례를 보면, 미국은 각 주(state)마다 차이는 있으나 물리치료위원

회(Federation of State Boards of Physical Therapy: FSBPT)의 원칙을 기준

으로 독자적인 「물리치료 실천법(Physical therapy practice act)」에 의거

하여 물리치료의 정의 및 업무에 대해 자세히 규정하고 있다. 캘리포니아주 

물리치료법(Physical Therapy Board of California)에 의하면, 물리치료란 과

학적인 근거를 바탕으로 열, 빛, 물, 전기, 소리, 마사지, 운동 등 물리·화

학적 접근 및 기타 특성을 이용한 재활치료라고 기술하고 있다. 또한 물리치

료사는 환자를 평가하여 물리치료 계획과 교육 및 상담 서비스를 제공하여 개

인의 운동기능 향상과 건강증진 및 유지를 도모하는 직업으로 규정하고 있다. 
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나. 소아물리치료 

  소아물리치료는 중추신경계 및 근골격계의 장애와 기타 요인으로 인해 정상

운동 발달과 신체기능에 장애를 가진 아동을 대상으로 한다. 실제적인 물리치

료와 더불어 부모교육을 통해 아동의 일상생활 수행 능력을 향상 시키고 이차

적으로 발생할 수 있는 신체적, 심리적 문제를 예방하는 의료서비스로 볼 수 

있다(Lobo et al., 2013).

  20세기 가장 대표적인 소아질환인 ‘소아마비(polio)5)’와 ‘뇌성마비

(cerebral palsy)’는 소아물리치료 대상의 주요 질환이었으며, 이 질환에 대

한 연구성과들은 소아물리치료의 발전에 결정적인 역할을 하였다. 현재 소아

마비는 1950년 백신이 개발되면서 발생률이 매우 낮은 반면, 뇌성마비의 경우 

의료기술의 향상, 고령 출산 등에 따른 고위험군의 아동의 생존율 증가로 유

병률이 높아지고 있다.

  뇌성마비는 태아 혹은 영아기 뇌의 발달에서 발생한 비진행성 이상에서부터 

기인하고 활동 제한을 야기하는 움직임과 자세 발달 측면에서 영구적인 장애

이다(Parkes et al., 2001). 주 증상은 운동기능 장애와 발달지연이며 구축과 

변형의 이차적 근골격계 문제를 비롯해 아동에 따라 다양한 증상을 수반하는 

복합장애이다(박혜정, 2000). 즉, 미성숙한 뇌 손상에 따른 병변으로 아동기

에 발생하여 평생의 장애를 동반한다. 

  2015년 기준으로 뇌성마비 환자 수는 15,207명, 발달지연 환자 수는 36,485

명에 달하는데, 조기 진단과 재활치료를 통해 환자의 기능과 삶의 질이 향상

될 수 있다(박주현 외, 2017).

  1980년대 이전에는 초기 뇌성마비 증상이 보이는 경우라도 만 1세가 되어야 

5) 소아마비(polio, infantile paralysis)는 폴리오바이러스에 의한 유발되는 감염병으로 소아

가 흔히 걸려 소아마비라는 병명이 붙였다. 0.5%의 경우 근육 약화의 결과로 수 시간에서 

수일 내에 이완성 마비에 걸리게 된다. 주로 다리 근육이 마비되나 드물게 얼굴, 목 횡격막

이 마비되는 경우도 있다. WHO에 의하면 1988년 세계적으로 35만 명이 자연에서 소아마비에 

감염된 반면, 2018년에는 33명이 자연적으로, 104명이 백신으로 감염되는 등 발생빈도가 매

우 낮다(Polio Global Eradication Initiative: GPEI).
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확진을 받을 수 있었기에 진단 전까지는 적절한 재활치료를 받지 못하였다(윤

범철·정진우, 1995). 그러나 1980년대 초반 물리치료요법 중 하나인 보이타

(Vojta) 치료법6)이 국내에 소개되면서 원시반사(primitive reflex) 검사를 

통해 1세 이전에도 의료적 진단이 가능하게 되었다. 이외에도 보바스(Bobath)

치료7), 고유수용성신경근촉진법(proprioceptive neuromuscular 

facilitation: PNF)치료8) 등 중추신경계 손상환자를 위한 다양한 치료기법이 

국내에 도입되고 관련 대학원이 개설되면서 점차 전문적 교육이 가능해졌다

(서영란, 이숙정, 2018).

  현재 국내 의료기관 소아물리치료실에서 적용되는 의료수가는 건강보험요양

급여 이학요법료에 따라 중추신경계발달재활치료, 매트 및 이동치료, 보행치

료, 복합운동치료, 기능적전기자극치료의 치료법이 제공되고 있으며, 일부 기

관에서는 보행풀치료, 전신풀치료를 비롯한 아델리슈트, 세라슈트, 로봇재활

과 같은 새로운 치료기법이 시도되고 있다. 이와 같은 치료 중 소아물리치료

사와 1대1로 진행되는 치료를 흔히‘운동치료’라고 칭한다.

6) 보이타(Vojta) 치료는 1960년대 초 체코의 소아신경학자 보이타(Vaclav Vojta)에 의하여 뇌

성마비 아동의 재활을 위해 개발되었다. 보이타는 특정 자세에 놓여있는 환자에게 특정 감

각을 주면 전신의 운동 발달이 유발됨을 경험적으로 알게 되었으며, 이러한 전신적 패턴

(global pattern)은 보이타 치료법의 반사적 이동(reflex locomotion)의 기초가 된다. 보이

타 치료법은 신경계는 다양한 자극에 반응하며 이러한 자극은 신경계의 기능과 성숙에 영향

을 줄 수 있다는 것을 기본 개념으로 하여 근육의 고유수용성 감각을 주로 이용한다(한국보

이타협회).

7) 보바스(Bobath) 치료는 1940 유대인 계열 독일 출신 물리치료사와 의사인 보바스 부부가 창

안하였다. 초기에는 운동 조절 모델에 기초한 그들의 임상 경험을 토대로 치료가 시작되었

으나 이후 많은 변천 과정을 거쳐 현재 뇌성마비 환아를 위한 기본적인 치료 방법으로 자리 

잡았으며 그 영역은 뇌졸중 등의 신경학적 손상을 입은 성인에게까지 확대되고 있다. 뇌성

마비 및 뇌졸중, 외상성 뇌손상을 입은 환자에서 발생한 신경학적 손상은 뇌의 정상적인 발

달과 성숙, 기능을 방해하여 모든 발달을 지연시키거나 멈추게 하고 근육을 비정상적으로 

긴장시키며, 이를 통해 자세와 움직임도 비정상적으로 나타나게 한다. 보바스 치료는 이러

한 환자에게 정상적인 근긴장과 자세, 움직임을 반복하도록 유도하여, 자세나 움직임을 바

로잡아 주고 정상 운동 형태를 촉진해 다양한 기능을 수행하도록 해준다(한국보바스협회).

8) 고유수용성신경근촉진법(proprioceptive neuromuscular facilitation)은 소아마비

와 뇌성마비의 치료를 위해 근육재교육 방법과 해부학에 기초를 둔 것으로 같은 시간에 한 

동작, 한 관절 한 근육만을 고려하는 치료에서 시작되었다. 신경-근재활 연구를 통해 고유

수용성신경근을 촉진하여 움직임의 패턴을 유발함으로써 다양한 운동기능을 수행하도록 해

준다(대한고유수용성신경근촉진법학회).  
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III. 국내외 소아물리치료 제도비교 및 개선방안 

1. 정보제공의 활성화

가. 국내외 정보제공 현황

1) 대한민국 장애인 재활 정보제공 현황

  대한민국 정부는 2011년 「장애아동 복지지원법」을 제정하고, 2012년 발달

장애인 지원계획을 발표함에 따라 2012년 10월 중앙장애아동·발달장애인지원

센터 (이하 ‘중앙센터’) 시범운영을 시작하였다. 이후 2014년 「발달장애인 

권리보장 및 지원에 관한 법률(이하‘발달장애인법’)」이 제정(2015년 시행)

되면서 17개 광역시도에 지역발달장애인지원센터(이하‘지역센터’)가 설치되

었다.

  발달장애인지원센터의 임무는 연구수행, 복지정보 데이터베이스 구축, 지원 

프로그램, 가족 및 관련 서비스 종사자에 대한 교육, 인식개선, 가족 상담, 

서비스를 제공하는 기관에 대한 정보의 축적 및 관리, 복지지원 정보제공 및 

연계 등으로 명시되어 있다. 그러나 장애인 재활과 관련된 직접적인 임무는 

없으며 지방자치단체는 발달장애인법 제24조에 의거하여 발달장애인에게 적절

한 재활치료와 발달재활서비스를 제공하도록 노력할 것만을 명시하고 있다. 

  이외에 2015년 「장애인 건강법 및 의료접근성 보장에 관한 법률(이하 ‘장

애인 건강법’)」이 제정(2017 시행)되면서 중앙장애인보건의료센터를 중심으

로 지역장애인보건의료센터를 지정하여 장애인 건강보건관리 및 재활의료지원

사업, 여성장애인 모자보건사업, 보건의료인력 및 장애인·가족교육, 장애인 

건강검진, 진료의 의료서비스를 제공하고 있다(그림 6). 현재 6개소의 지역장

애인보건의료센터가 운영 중이며, 2022년까지 19개소로 확대되어 254개소의 
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보건소와 연계하여 업무를 수행할 예정이다. 이와 같은 행정 체계를 중심으로 

권역재활병원, 보건소, 관련 전문의료기관 등과 연계·협력하여 장애인의 건

강증진과 삶의 질의 향상을 목표로 하고 있다. 이러한 노력으로 실제 지자체

별 보건소 내에 다양한 프로그램들이 운영되고 있으나 대부분 성인 대상으로 

국한되어 있다는 점이 한계점이다.

그림 6. 국립재활원 중앙장애인보건의료센터 사업추진체계도
(출처: 국립재활원 중앙장애인보건의료센터, 2020)

2) 미국 장애인 재활 정보제공 현황 

  미국은 1963년 「발달장애인 지원 및 권리장전법(The Developmental 

Disabilities Assistance and Bill of Rights Act」을 제정하면서 발달장애인

의 최소한의 지원 가이드라인을 제시했으며, 이를 바탕으로 발달장애인 지원

을 각 주(state)별로 구체화하고 있다. 그중 랜터만법(Lanterman Acts)은 

1973년 캘리포니아 주의 법률로 제정된 대표적인 발달장애인 지원법이다. 캘

리포니아 주는 보건복지부(Health and Human Service) 산하에 발달서비스국
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(Department of Developmental Services; DDS)을 두고 주의 58개 카운티

(County)를 통해 21개소의 지역센터(Regional Center)를 운영하고 있다.

  지역센터는 개별화된 프로그램 계획(Individualized Program Plan: IPP)을 

수립하여 장애인들에게 평생 필요한 서비스를 지원하며, 장애인의 연령대에 

따라 학교가 관련서비스를 담당할 수 있다. 또한 개별전환계획

(Individualized Transition Plan： ITP)을 수립하여 지역 내 직업재활 기관 

또는 그룹홈으로 연계하는 등의 방식을 취하고 있다. 지역센터의 주요 서비스

로는 주간보호 서비스(Day Program Services), 직업서비스(Vocational 

Services), 주거시설 제공(Living Arrangements), 지원서비스(Supported 

Services), 조기교육서비스(Early Start Services)가 있는데, 특히 조기교육

서비스를 통해 발달장애아동에게 필요한 보조공학, 부모상담·교육, 가정방

문, 물리·작업·심리·언어치료 등의 재활치료 프로그램을 제공하고 있다.

  이외에 카운티 보건부(County health department)와 캘리포니아 주 건강관

리서비스국(California Department of Heath Care Services, DHCS)과의 협업 

및 관리 하에 0~21세의 치료가 필요한 아동에게는 캘리포니아 아동 서비스

(Calfornia Children's services, CCS)가 재활치료를 제공하기도 한다.

3) 영국 장애인 재활 정보제공 현황 

 

  1980년 이후 영국에서는 정치·사회의 관심에 따라 장애인의 삶의 질 향상

과 권리 강화를 위해 지속적으로 노력해 왔다(백은령 등, 2010). 이에 따라 

1990년 국민의료서비스 및 지역사회돌봄법(National Health Service and 

Community Care Act, 1990)을 통해 지역사회가 장기간 돌봄이 필요한 개인에

게 서비스를 제공할 방안을 마련하였다. 또한, 지역사회돌봄직접지불법

(Community Care Direct Payment Act, 1996)을 통해 서비스 이용자가 현금으

로 서비스를 직접 선택 및 결정 할 수 있도록 하였으며, 장애인에 국한하지 

않고 장애아동 부모, 노인, 돌보는 주체 등으로 그 서비스 제공 영역을 확장
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하였다. 

  이외에도 국민의료서비스(National Health Service: NHS)에 의해 주치의

(General Practitioner: GP)의 추천으로 소아물리치료가 필요하다는 진단을 

받은 아동은 우리나라의 보건소와 같은 지역사회 건강센터(Community 

healthcare)에서 초기평가를 받을 수 있다. 이후 아동의 여건에 맞게 가정 또

는 학교에서 물리치료 및 교육을 제공받는다. 이때, 담당 물리치료사와 보장

구 전문가와의 소통을 통해 보조공학 기기, 보조기에 대한 조율도 함께 이루

어지며, 필요에 따라 소아물리치료 클리닉을 방문하여 추가 치료를 받을 수도 

있다. 이외에도 전문가를 통해 대상 아동의 장애에 대한 이해와 일상생활의 

돌봄을 위한 직접적인 교육이 함께 제공된다. 

표 3. 국내외 장애아동 지원 법률  

구 분 국 가 사 례

정보·지식

대한민국

· 장애아동 복지지원법

· 발달장애인 권리보장 및 지원에 관한 법률 

(약칭: 발달장애인법)

· 장애인건강법 

미 국

· 미국 연방법 1963

: 발달장애인 지원 및 권리장전법

(The Developmental Disabilities Assistance 

and Bill of Rights Act;2000) 

· 각 주별 발달장애인 지원 법 

: 랜터만법 

(Lanterman Act, 2013, 캘리포니아주)

영 국 

· 국민의료서비스 및 지역사회돌봄법

(National Health Service and Community Care 

Act, 1990)

· 지역사회돌봄직접지불법

(Community Care Direct Payment Act, 1996)
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나. 국내 정보공개 요구도

1) 장애아 재활치료 지식 및 기관 정보 제공

 

 병원에서 재활치료의 필요성을 안내받은 대부분의 보호자는 관련 의료시설과 

기관에 대한 정보가 부재하였다. 이로 인하여, 전문가가 아닌 인터넷 카페와 

주변 지인에게 정보를 의존하는 경향을 보였다. 

 “임신 30주때부터 재활치료가 필요할 것이라는 의사선생님의 소견으로 병원과 시

설을 열심히 알아봤어요. (중략) 동네 재활치료시설이나 기관 정보도 없고..맘카

페(인터넷)를 열심히 뒤지며 혼자 알아봐야했죠.(P1).” 

 “보건소에서 소아재활과 관련하여 어떤 교육이며 내용도 들어본 적이 없어요. 언젠

가 저희 아이에게 적용할 수 없는 세라밴드 하나 받은 적이 있기는 한데 그게 전

부예요(P1).” 

 “ 진단을 받고 같은 병원 00에서 보이타 치료를 했어요. 그런데 주변 엄마들이 우

리00이는 보이타 치료가 안 맞다며, 지금 이용하고 있는 보바스 위주의 치료를 하

는 사설센터를 소개해 주었어요. 이때, 보바스를 하는 소아물리치료 선생님은 보

이타를 병행하는게 좋지 않다고 하더라구요.(중략) 둘 중 하나를 선택하라고.. 치

료의 방법과 기관의 선택이 저의 몫(보호자)이기는 한데,, 관련된 지식도 정보 없

으니 선택하는데 어려웠어요. (P2).” 

 “예로 병원에서 아이가 튜브로 음식물을 섭취해야 한다고 했는데 주변 엄마들은 당

장에 튜브를 제거하고 구강운동을 시켜야 한다고 했어요. (이러한 조언은) 실제 

아이에게 맞았고 의사 선생님도 놀라며 아이의 구강구조가 개선되었어요. 엄마들 

사이에서의 이야기가 다행히 우리 아이에게 긍정적이었지만 잘못된 정보로 어려움

에 처하는 상황이 있을 수도 있을거 같아요(P2).” 

 “정보가 많이 부족해요. 그나마, 조카가 장애로 인해 이미 소아물리치료를 받고 있

어서 치료를 빨리 시작해야 한다는 것과 관련된 기관 정보를 비교적 쉽게 획득할 

수 있었어요(P3).”

 “진단 받은 병원을 재활병원을 알게되었어요. 이후 횟수며 치료 시간이 충족이 안
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되니, 함께 치료받는 엄마들을 통해 사설센터를 알고 맘카페도 알고.. 그러면서 

정보를 얻었죠. 그런데 한번은 홈티 물리치료사를 구했는데 검증되지 않은 치료사

도 있었어요.(중략) 검증되지 않은 루트를 이용하다보니, 사기꾼을 만나 아이를 

맡길 수도 있겠다 생각이 들기도해요.(P5).”

 “복지관에서 소아물리치료를 받을 수 있다는 사실을 아이가 학교에 입학한 후 동급

생 엄마들을 통해 알게 되었어요. 대기가 길고 여건이 되지 않아 다닐 수는 없었

지만, 지역사회 내 재활치료 기관에 대한 안내와 정보가 부족해요(P5).” 

2) 보장구 제작 시 소아물리치료사 컨설팅 제공

  장애아동의 효과적인 일상생활 및 신체적 기능 향상에 있어 보조기 및 보장

구는 중요한 역할을 담당한다. 소아물리치료사는 일상생활을 비롯해 신체적 

기능 향상을 위한 치료적 접근을 해야 하므로 장애아동의 상태에 맞는 보장구 

제작에 도움을 줄 수 있다. 그러나 보호자들의 경우 자녀의 장애와 보조기에 

대한 이해가 부족하여 보장구 서비스 혜택 활용에 제한이 따른다. 또한 현 렌

탈 바우처 제도에는 소아물리치료사의 컨설팅이 포함되어 있지 않다. 이로 인

하여, 보장구 제작, 활용 시 소아물리치료사와 보조기 기사 간 협업을 통해 

보다 유용한 보장구가 만들어질 수 있음에도 불구하고, 상당수의 부모들은 소

아물리치료사의 도움 없이 보장구를 제작하고 있는 실정이다. 

 “기구나 보조기를 바우처 지원을 받는데 어디에 어떻게 써야 할지를 모르겠어요

(P3).”  

  “현재 렌탈 바우처 사업자에게 상의하는 구조는 불합리해 보여요. (중략) 아이의 

운동 기능을 오랜 시간 파악한 물리치료사 선생님이 이러한 부분을 렌탈 바우처 

담당자와 소통하고 컨설팅해주는 구조가 되면 효과적이고 좋을거 같아요.(P5).”

 “예전에 00사설센터에서 우리 아이를 어릴 때부터 봐주셨던 소아물리치료사 선생님

(중략) 보조기를 만들 때부터 보조기 기사님과 소통하며, (보조기가) 제작되었는

데 확실히 아이에게 맞는 만족스러운 보조기가 나왔어요(P5).”
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다. 정보제공 활성화 방안 

  

  발달장애인법에 의해 중앙센터와 지역센터가 설치·운영되면서 발달장애인

을 위한 서비스 기관 정보 및 관리 등 다양한 복지지원 방안을 확보하고자 노

력하고 있다. 그러나 센터의 임무 중 재활치료는 명시되어 있지 않으며, 관련 

서비스의 정보제공 또한 제한적이다. 그외에도 장애인보건의료센터는 성인 중

심으로 진행되고 있어 실제 장애아동 보호자들의 지역사회 내 재활치료 기관 

및 정보 등은 장애진단을 받은 병원, 맘카페 그리고 주변 지인에게 의존하는 

실정이다. 반면, 미국과 영국은 지역사회에서 치료기관과 재활에 대한 정보를 

제공하고 있다.

  미국은 성인과 달리 조기 재활치료 효과가 높으나 관련 정보 및 지식이 취

약할 수밖에 없는 아동의 여건을 고려하여 조기교육 서비스를 중심으로 소아

물리치료는 물론 가정방문, 대상자 교육을 활발히 진행하고 있다.

  영국의 경우 지역사회 건강센터(Community healthcare)를 중심으로 재활치

료 정보를 제공하는 것은 물론 소아물리치료를 제공함으로써 치료의 접근성을 

높이고 있으며, 소아물리치료사와 보조기·보장구 전문가, 특수학교 교사 등

과의 소통할 수 있는 구조를 확보하여 재활의 효과를 극대화하고 있다. 

  즉, 치료대상자가 병의원 등을 개인적으로 조사하고 알아보는 것이 아닌, 

지역사회 내에서 지도와 관리가 되고 있으며 장애아동 관련 종사자들과의 소

통하는 시스템이 구축되어 있는 것이다. 

  현재 시행되고 있는 국내 발달장애인 지역센터를 비롯한 장애인보건의료센

터 역시 장애아동에 대한 생애주기를 고려하여 재활치료 및 정보공개에 대한 

역할 분담과 제공이 원활히 이루어질 수 있도록 개선할 필요가 있다. 
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2. 치료시설 및 서비스의 확대 

가. 국내외 치료시설 및 서비스 현황    

1) 대한민국의 소아물리치료 제공 기관

   보건복지부에 따르면 2020년 1월 국내에서 약 29만 명의 아동이 재활치료

가 필요하지만 실제 치료를 받는 아동은 약 1만 9000명(6.7%)에 불과하다고 

한다. 앞서 살펴본 소아재활치료기관의 부족에 따른 현상이다. 

  국내 소아물리치료를 제공하는 기관은 크게 의료, 복지, 교육기관으로 나눌 

수 있다. 의료기관 중심의 재활치료의 경우 재활의학과 전문의, 소아물리치료

사, 소아작업치료사를 중심으로 기관에 따라 비급여인 언어치료를 비롯한 다

양한 프로그램을 종합적으로 이용할 수 있다. 

  서비스 형태는 소아물리치료사와 1대 1일 30분 운동치료를 1일 2회, 주 5회 

이용 가능한 입원 또는 낮병동 형태의 집중재활치료와 1일 1회, 주 1~3회 이

용 가능한 외래 형태로 구분된다. 물리치료와 작업치료는 의료보험 수가가 적

용되며 환아에 따라 적용되는 다양한 의료지원에 의하여 저렴하게 치료받을 

받을 수 있다. 그러나 의료기관에서의 공급은 수요를 충족시키지 못하고 있으

며(박주현 등, 2017), 이를 개선하기 위해 의료수가 개선을 적용한‘공공어린

이재활병원 건립사업’이 2020년 현재 추진 중이다. 그러나 구조적 운영적자

의 예상으로 지자체와 의료기관의 건립 공모에서 조차 난항을 겪고 있어 사업

추진이 원활하지 못한 실정이다(의학신문, 2020)9).

  복지적 측면의 기관으로는 일부 장애인 복지관과 발달재활서비스 바우처기

관이 있다. 복지관의 경우 운동치료 외에 다양한 재활서비스를 저렴한 비용으

로 주 1~3회 이용할 수 있으나 수요를 충족시키기에는 극히 제한적이다. 

  재활치료 기회를 대폭 확대하게 된 ‘장애아동재활치료사업(표 4)’으로 운

영 중인 일부 발달재활서비스 바우처기관의 경우 민간이 운영하는 센터로 언

9) http://www.bosa.co.kr/news/articleView.html?idxno=2130146 (2020.07.08.)

http://www.bosa.co.kr/news/articleView.html?idxno=2130146
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표 4. 주요 장애아동재활치료사업 비교 

구분
장애아동 가족지원 지역사회서비스 투자사업 교육청바우처 

발달재활서비스 우리아이심리지원 영유아발달지원 특수교육 대상자 치료비지원

이 용

카드 

희망e카드/ 국민행복카드 ( 보건복지부 )
굳센/꿈이든/참좋은카드등 

(교육청)

목적
장애아동의 기능 향상과 행동

발달 재활치료 

문제행동(ADHD)조기발견 및 

성장지원

발달문제 우려 영유아 정

상적인 발달지원

특수교육대상자의 장애 교정, 

장애경감

지 원

대상 

- 만 18세 미만 장애아동(뇌

병변, 지적, 자폐성, 청각, 

언어, 시각 장애 아동)

- 만6세 미만 일반아동의 경

우 의사 진단서와 검사자료로 

대체 가능 

- 일반아동의 경우 만 6세가 

되는 달까지

- 만 18세 이하 일반아동

- 문제행동(ADHD) 치료가 필

요한 아동

- 의사 진단서 및 임상심리사 

, 청소년 상담사 소견서를 받

은 아동

- 정신보건센터추천, 정교사, 

전문상담교사, 보건교사, 유치

원장 등 추천한 아동

- 만 6세 이하 아동

- 영유아 건강검진 항목 

중 검사 필요 등급을 받

은 아동

- 보건소장 및 보육시설

장이 추천한 아동

- 만 3세 미만 장애영아

- 유,초,중,고 교육과정에 재

학하는 특수교육대상자
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구분
장애아동 가족지원 지역사회서비스 투자사업 교육청바우처 

발달재활서비스 우리아이심리지원 영유아발달지원 특수교육 대상자 치료비지원

제 외

대상

- 치료비지원서비스와 중복

사용 가능 (단, 같은 영역을 

지원받는 경우 불가능)

- 영유아발달지원서비스, 장

애아동발달재활서비스와 중

복지원 불가

- 우리아이심리지원(아동 

청소년 심리지원)서비스, 

장애아동재활치료, 자녀

언어발달사업(여성가족

부) 등과 중복지원 불가

- 어린이집 재원 원아

- 취학 연기 유예자

- 대안학교에 재학생 

- 발달재활서비스 및 타 사업

과 동일영역을 지원받는 경우

치 료

영역

언어, 인지, 놀이, 미술, 음

악, 청능, 심리운동ㆍ재활심

리, 감각ㆍ운동 등

언어, 인지, 놀이, 미술, 음

악, 심리상담 

운동, 언어, 인지, 정서, 

사회성 발달중재 서비스

언어, 물리, 작업, 청능, 음

악, 미술, 행동, 감각통합, 

심리운동(수영, 승마 불가)

선 정

기준

(전국

가구)

기준중위소득 180% 이하

(소득별 차등 지원)

기준중위소득 140% 이하

(소득별 차등 지원)

기준중위소득 120% 이하

(소득별 차등 지원) 

소득에 관계없이

지원가능

 금액

/회

월 22만원 / 8회

(지역별, 기관별 상이)
월 16만원 / 4회 월 20만원 / 8회 월 12만원 / 4회

제 공

기간

지원대상일까지

(일반 만6세, 장애 만18세)

2년

(1년 + 재판정1회) 최대 2년
6개월 지원대상일까지
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구분
장애아동 가족지원 지역사회서비스 투자사업 교육청바우처 

발달재활서비스 우리아이심리지원 영유아발달지원 특수교육 대상자 치료비지원

본 인 

부 담

금

면제~8만원 1만6천원~4만8천원 2만원 ~4만원 1일 3만원 이상 학부모 부담

신 청

기관
- 주민센터(주소관할) - 주민센터(주소관할) - 주민센터(주소관할)

- 교육청

- 지역별 특수교육지원센터

신 청

일/방

법

매월 1~27일 까지

- 발달재활서비스 의뢰서

(소아청소년과,정신과,재활

의학과) 

- 세부영역 검사결과서 및 검

사자료

- 신분증

- 신청서

- 매월 1~27일까지

- 의사 진단서 or 추천서/소

견서

- 건강보험료 고지서

- 연중 수시 접수

- 보호자 신분증

- 건강보험증

- 건강보험납부확인서

- 영유아발달평가결과

- 소견서

- 교육청

- 지역별 특수교육지원센터

  (특수학교 학생은 해당 학

교)

(출처 : 아이톡톡, 2020)
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어, 인지, 심리, 음악, 놀이를 비롯해 다양한 재활치료 프로그램이 제공된다. 

가계소득, 대상아동에 따라 바우처카드를 관련 기관에서 사용할 수 있으나 의

료기관과 복지관에 비해 상대적으로 비싼 가격이 요구된다.

  물리·작업치료의 경우 의료행위로 간주하여 「의료기사법 등에 관한 법

률」에 의해 제외대상이다. 그러나 교육 바우처의 경우 매우 제한적으로 허용

되며, 경력이 풍부한 소아물리치료사들의 경우 운동발달재활서비스의 명목으

로 발달바우처 기관에서 소아물리치료인 운동치료를 제공하는 경우도 있다. 

그밖에 다양한 명칭의 사설센터에서 소아물리치료와 ‘홈티(Home Teaching)’

라는 명칭으로 가정방문 소아물리치료가 공공연하게 제공하고 있다.

  실제 2016년 박주현 등의 연구에 의하면 비의료기관에서 재활치료를 받는 

비율 중 사설치료 이용률은 45.42%로 높은 수치를 보였다. 

  비의료기관인 사설센터와 홈티에서 제공되는 소아물리치료인 운동치료는 기

관 및 치료사의 역량에 따라 1회에 40분~60분이 제공된다.

  일부 바우처 기관, 사설센터 및 가정방문 물리치료는 현행법상 불법의 소지

가 있음에도 불구하고 극심한 공급 부족과 병원운영 구조의 한계로 인하여 경

력직 소아물리치료사를 중심으로 의료기관 외에서 소아물리치료가 이루어지고 

있는 실정인 것이다. 

  이외에 부수적으로 장애아동 전담어린이집, 주간단기보호센터, 일부 특수학

교에서 소아물리치료를 제공한다. 의료법에 근거하여 촉탁의 제도를 통해 소

아물리치료사를 채용하여 소아물리치료를 제공하기도 하나 운동교육, 재활교

육으로 소아물리치료의 명칭을 달리하여 극히 일부 제공하고 있다.

2) 미국의 소아물리치료 제공 기관 

  

  미국의 소아물리치료는 일반적으로 의료기관, 클리닉(Clinic), 가정방문치

료(Home Health), 교육기관 등을 통해 제공되고 있다. 한국과 달리 물리치료

사의 단독개원 및 가정방문치료가 허용되는 미국은 개인의 보험적용을 고려하
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여 소아물리치료 서비스를 이용한다. 이외 각주별 차이는 있으나 앞에서 살펴

본 발달장애인 지원에 의한 조기개입 치료서비스 외에 장애인교육법

(Individuals with Disabilities Education Acts: IDEA)에 의해 아동 및 가족

에 대한 평가 후 가족 서비스계획(Individualized Family Service Plan: 

IFSP)를 통해 아동에게 필요한 가족훈련 및 상담과 가정방문, 건강·간호 서

비스, 영양서비스, 특수교육, 주간단기보호, 의료서비스, 물리치료, 작업치

료, 언어치료, 심리지원, 사회복지서비스, 보조공학서비스 등이 연방정부의 

재정으로 지원된다.

  미국에서의 일반적인 물리치료의 시간 및 횟수는 물리치료를 위한 가이드

(Treatment Frequency guidelines: TFG)에 의해 30~60분으로 진행되며, 외래

의 경우 집중 치료 시 주 3~11회, 보존 및 유지를 위한 치료 시 주1~2회를 권

하고 있다. 그밖에 정기적 또는 필요에 따른 상담이 진행된다(Hanson et al., 

2015).

3) 영국의 소아물리치료 제공 기관 

 

  영국은 국민건강보험(National Health Service: NHS)에 의해 지역사회 중심

의 소아물리치료가 무료로 제공된다. 예로 버밍엄(Birmingham) 지역은 버밍엄 

주치의에 의해 0~18세 아동을 대상으로 소아물리치료가 필요한 경우 진단을 

받게 되면 버밍엄 소아물리치료 서비스(Birmingham Paediatric Physiotherapy 

Service)를 제공받는다. 이를 위해 중앙예약서비스(Central Booking 

Services: CBS)를 통해 수석 소아 물리치료사와 시간과 장소를 조율하여 부모 

또는 보호자와 함께 초기 평가를 일반적으로 지역사회 건강센터(Community 

healthcare)에서 받는다. 이후 아동의 여건에 맞게 담당 소아물리치료사는 가

정, 보육원, 학교 등에 방문하여 소아물리치료는 물론, 보호자 및 교육기관 

관계자들과 소통하며 아동의 기능적 향상을 도모한다. 이외도 전문장비, 보조

기에 대한 조언 등을 보장구 전문가와 소통하여 아동의 일상생활 영역에 효과
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적인 보조기 및 보장구가 제공될 수 있도록 한다. 추가적인 주치의에 의해 물

리치료가 더 필요한 경우 물리치료클리닉에 의뢰하여 치료받을 수도 있으며, 

상급병원과 어린이 전문재활병원(The Children’s Trust for children with 

brain injury)을 이용할 수 있다. 전문어린이 재활병원 경우 0~18세의 뇌손상 

아동의 재활을 복합적인고 전문적으로 제공하는 기관으로 의료적 재활은 물

론, 특수 보육·교육, 지역사회 서비스, 거주시설까지 갖춰져있다. 지역 주치

의의 의뢰시 무료로 이용이 가능하나, 의뢰가 없을시 자부담을 해야하는 부담이 

따른다. 

표 5. 국내외 소아물리치료 이용 시설 

구분 국가 법적근거  서비스 장소 

의료기관 

및 

관련법령

대한민국

· 국민건강보험법

· 장애인 등에 대한 특수교육법

· 의료기사법 등에 관한 법률

· 의료기관(병원, 

재활병원), 복지관, 일부 

교육·보육 기관, 제한적 

바우처 시설

미국
· 재활법(Rehabilitation Act)

· 장애인교육법 IDEA

· 의료기관(병원 및 

어린이 전문재활병원),  

발달장애센터, 교육기관, 

물리치료클리닉, 

방문물리치료  

영국

· 국민의료서비스(National 

Health Service: NHS) 

· 아동가족법(The Children and 

Families Act 2014)

· 의료기관(병원 및 

어린이 전문재활병원) 

지역사회 건강센터, 

교육기관, 

물리치료클리닉, 

방문물리치료 
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나. 국내 치료시설 및 서비스 요구도

 

1) 치료 횟수·시간 확보를 위한 치료기관 확대  

 소아재활치료 기관의 부족으로 재활치료가 필요한 아동의 요구도에 맞는 치

료의 횟수와 시간을 확보하기는 어려운 현실이다. 

 “조기치료의 중요하고, 소아재활치료는 대기가 많이 걸린다는 이야기에 유명하는 

병원들은 물론 복지관까지 아이가 인큐베이터에서 나오자마자 생후 5개월 인내로 

정말, 닥치는 대로 대기를 걸어두었어요(P1).”

 “아이가 많이 어리고 심하다는 이유로 대기들을 많이 기다리는데 우리 아이는 빨리 

받을 수 있었요. 유명한 병원을 열심히 다니며 치료를 받았죠. 그런데 치료를 받

다보니 병원은 외래 횟수가 제한되어 한 병원에서 주 2회, 30분(회당) 치료만 가

능했어요. (중략) 운이 좋아 2~3군데 병원을 다니며 주 5회 치료를 받은 건데.. 

그래도 하루 30분 물리치료로는 중증인 우리 아이에게 택도 없는 수준이에요. 왕

복 2시간 걸려 병원에 갔는데 작업(치료) 30분 물리(치료) 30분 그런데 실제 준비 

시간을 빼면 20분밖에 안되요. 거기에 그날 아이 컨디션이 안 좋으면, (중략) 아

무것도 못하고 돌아가는데 정말 속이 너무 많이 상해요.(P1).”

 “복지관은 지역마다 시스템이 다른데 우리 구는 만 3세부터 소아물리치료 대기를 

걸 수 있어요. 이로 인해 만 3세가 되던 날 바로 대기를 해놓았는데 언제 연락이 

올지는 모르겠어요(P2).” 

 “병원 대기는 보통 6~12개월이 걸리는데, 그래도 (외래치료의) 운동치료 양이 너무 

적어 어렵게 (대기를)기다려 입원했는데, 아이가 너무 힘들어해서 도망치듯 나왔

었어요(P5).” 

 치료 대상자가 아동이라는 점과 급성·아급성기 치료의 접근과 달리 장기적 

치료라는 점에서 피면담자 모두 입원치료 보다는 외래치료 횟수 확보의 요구

도를 보였다. 그러나 병의원을 비롯한 복지관에서 충분한 외래치료를 받기는 

어려웠다.
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 “치료의 횟수를 늘리고자 (재활병원의) 낮병동을 다녀도 보았는데 (중략) 심리적 

압박이 심했고, 하루 6~8시간을 (병원에) 필수로 머물러야 했는데.. 그에 비해 치

료의 질적·양적인 면에서 만족하지 못했어요. 제가 생각하기에 우리 아이는 전기

며, 기계 등의 치료보다 운동치료(소아물리치료사와 1대1일 운동치료)를 많이 해

야 하는 아이인데 .. 다양한 치료가 있지만 실질적인 운동(치료)은 30분 뿐이었어

요.(P1).”

 이에 대한 대책마련으로 도입된 낮병동 제도 역시 아동에 특성에 따라 여러 

어려움 호소와 함께 운동치료에 대한 높은 요구도를 보이고 있다. 

 “의사선생님께서 우리 아이도 소아물리치료가 필요하다고 하셨어요. 그런데 병원 

대기가 워낙 길다보니, 저희 아이는 사설(센터) 위주로 치료를 받고 있어요(P4)”

 “ 경증인 우리 아이는 병원의 긴 대기를 뚫고 치료 받는다 해도 언제 졸업(종료) 

대상이 될지 몰라요. (중략) 상대적으로 치료대상에서 소외될 수 밖에 없는 구조

에요. 이런 부분들을 사설센터에서 충족하고 있는데 지원이 되지 않으니, 수도권

이 이 정도면 지방은 매우 심각할거 같아요(P4)”

 “사설센터는 60분의 물리치료를 받을 수 있는 것에 비해 병원은 30분으로 시간이 

제한되다 보니 상대적으로 병원에서 치료적 효과가 적다고 느끼는거 같기도하고 

또 치료 횟수도 상대적으로 (센터에 비해) 적구요(P4).”

 “권역별 1~3개를 만들어서 수도권 재활병원의 대기가 짧아져도, 매일 치료가 필요

한 아이들의 수요는 맞출수 없죠. 간에 기별도 안갈거 같아요.(P5).”

  병의원에서는 소아물리치료의 치료시간과 횟수를 충족시키기 어려웠으며, 

이러한 어려움을 타개하기 위해 상대적으로 치료시간이 길고 서비스를 받을 

수 있는 사설센터를 이용하기도 하였다. 

 “남편 회사에서 의료지원이 잘 되어 있어 병원에서 물리치료를 받는다면 거이 비용

이 들지 않아요.(중략) 월 자부담 재활치료 비용은 약 150만원이며 이중 130원이 
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바우처와 사설센터에서 소아물리치료 비용으로 사용되고 있어요. 수입의 약 35% 

치료비용으로 들어가는 셈이긴 한데 내 아이에게 제가 할 수 있는 최선을 해야한

다고 생각해요. 해 줄 수 있을 때 치료 효과를 많이 볼 수 있는 지금의 시간에 할 

수 있는 최선을 다해주고 싶어요(P1). ” 

 “치료의 양과 질을 생각하면, 계속 이렇게 사설센터 위주로 치료를 받을 수 밖에   

없어요(P3)”

 사설센터의 일부는 바우처 지원을 받을 수도 있으나, 대부분의 경우 치료비 

지원을 받을 수 없고 제도적 측면에서 불법의 소지가 있다. 그러나 상대적으

로 접근성이 좋고 경력직 위주의 소아물리치료사를 중심으로 치료시간과 횟수 

확보하여 치료를 받을 수 있다는 이점으로 장애아동 가정들은 어쩔 수 없이 

이용하고 있었다. 특히 재활치료를 일찍 시작해야만 효과가 큰 상황에서, 장

기간 대기하면 가장 중요한 시기를 놓칠 수밖에 없다는 점은 부모들의 이러한 

선택의 이유가 되었다.

2) 방문 소아물리치료 지원 확대

 방문 물리치료와 관련하여, 부모 참여프로그램 운영을 위한 장애아동 부모의 

정보 요구에 대한 조사에 의하면, 장애아동의 부모는 가정에서 아동 교육방법

에 대한 정보 요구가 높았는데(오세철, 김혜경, 2004), 이는 운동발달 장애아

동의 어머니들이 가정에서 물리치료 방법에 대한 교육기대 비중이 가장 높은 

것과 유사한 결과였다(송주영, 이효정, 2007). Chappell과 Williams의 연구

(2002)에 의하면, 장애아동의 부모는 물리치료사와 부모의 참여로 구성된 가

정 물리치료 프로그램을 원하는 것으로 나타났다. 면담 사례에서도 치료비를 

벌기 위한 직장생활과 병행하려면 방문물리치료가 필수적이라고 하였다. 

 “아이의 치료를 위해 병원과 센터를 다니면서 휴직에 이어 결국 다니던 회사를 그

만둬야 했어요. 그리고 아이를 전적으로 제가 맡았었어죠. 그런데 경제적 상황과 
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저의 삶에 대한 고민으로 지금 다시 일하고 있어요. 이로 인해 소득적인 측면에서

는 나아졌지만 아이를 병원과 센터로 데리고 다녀줄 사람이 없어서 홈티를 해야 

하는 상황이에요. 활동보조 제도로 센터와 병원을 방문할 수도 있지만 할당 시간

을 학교에서 다 사용할 수 밖에 없는지라.. (중략) 홈티 외에 저희와 같은 가정은 

아이의 물리치료를 할 수 있는 방법이 없어요(P5).”

  피면담자 아동 외에 중증 장애인의 경우 이동의 제약이 많아 방문물리치료

를 선호하는 경향이 있다. 이는 실제 보건소에서의 지역사회재활 프로그램으

로 성인에 한하여 권장되고 있는 프로그램 중 하나이다. 그러나 소아의 경우 

일부 복지관에서의 프로그램 외에 사설센터와 같이 제도권 밖에서 방문물리치

료가 이루어지고 있다. 이와 같은 음성적인 방법으로 인한 과도한 재정지출과 

안전성 확보의 어려움과 같은 피해는 고스란히 장애아동 가정에 돌아간다.   

2020년 10월부터 시행되는 ‘공공어린이 재활병·의원’ 시범사업 역시 방문

치료에 대한 추가 수가가 논의되고 있으나, 이러한 논의가 적극 추진, 확장되

어, 필요에 의해 이미 암암리에 시행되고 있는 소아 방문물리치료에 대한 법

적 제도화 방안이 마련되어야 할 것이다. 

다. 치료시설 및 서비스 확대 방안

  미국과 영구 모두 소아물리치료는 의료적 접근만이 아닌, 아동의 생애주기

를 고려하여 가정, 교육시설, 지역사회의 접근을 고려하고 있었다. 또한 두 

국가 모두 의료기관 외 사설 물리치료 클리닉 및 방문소아물리치료를 제도권 

안에서 활발하게 이용할 수 있다. 이로 인하여 검증된 소아물리치료사를 통해 

안전하게 치료 받을 수 있으며, 의료·복지 차원에서 재정적 지원을 받을 수

도 있다. 

  반면, 국내의 경우 의료법상 의사의 지도하에 치료가 필요하다는 접근으로 

사설센터 및 방문 소아물리치료가 제한된다. 다만, 복지·교육적 차원에서 일

부 가능하다는 경계선 등으로 불분명한 상태이다. 또한, 병원 내에서도 소아
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물리치료를 운동치료라는 명칭으로 사용하고 있음에도 불구하고 바우처 사용 

가능한 운동이라는 명칭은 소아물리치료가 아닌 운동의 영역으로 제한하고 있

다. 무엇보다 필요와 요구에 의해 이미 제도권 밖에서 사설센터 및 방문 소아

물리치료가 시행되고 있다. 이와 같은 음성적인 방법으로 인한 과도한 가계 

지출, 안정성 확보의 어려움 및 검증되지 않은 치료사에 의한 피해는 고스란

히 장애아동에게 돌아간다. 

  국내 소아재활은 서비스 측면에서 턱없이 부족한 상황으로 현재 추진 중인

‘공공어린이재활병원’설립만으로 국한할 것이 아니라 다방면의 치료 기회를 

확보하여 절대적으로 부족한 소아재활치료 서비스 제공 횟수 및 시간에 대한 

요구도 충족을 모색해야 할 것이다. 수요자의 요구를 반영하여 이미 음성적으

로 행해지는 사설센터 및 방문 소아물리치료를 제도권 안에서 관리함으로써 

관련 자격자에 대한 역량 평가와 의료·교육·복지적 측면에서 경제적 지원을 

하는 방안도 해법 중 하나로 고려해 보아야 할 것이다.
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3. 전문인력 역량강화 

가. 국내외 전문인력 비교   

1) 대한민국의 소아재활치료 전문인력

 대한민국 국가통계포털(Korean Statistical Information Service: KOSIS)에 

의하면 2020년 기준 대한민국 의료기관에 43,697명의 물리치료사가 근무하고 

있다. 이는 대한민국 인구 5,178만 579명(2020년 KOSIS 통계청 기준)을 기준

으로 인구 1,000명당 0.84명에 해당하며, 2010년과 비교하여 약 2배 증가한 

수치이다. 

  10년 사이 증가한 물리치료사의 비율과 달리 장애아동 부모의 60%는 소아재

활치료에서 겪는 불편사항으로 소아재활치료사(물리치료사, 작업치료사)가 부

족한 점을 가장 큰 불편사항으로 보았고 치료기관 선택에 있어서 소아재활치

료사의 경력(역량)을 가장 우선시 하였다(박주현 등, 2016).

  물리치료사 면허는 보건복지부 장관 명의 국가고시를 통해 부여되며, 물리

치료학과(대학 4년, 전문대학 3년)를 졸업한 자 또는 졸업예정자(이듬해 2월 

이전 졸업이 확인된 자)에 한하여 응시할 수 있다. 이후 임상에서 소아물리치

료를 임상에서 접하면서 보바스, 보이타, 중추신경계발달재활치료 교육 등을 

이수하여 전문지식을 쌓는다. 위의 교육과정을 요건에 맞추어 120시간 이상 

이수한 물리치료사는 중추신경계발달재활치료 의료수가를 신청할 수 있기 때

문에 국내 소아물리치료사에게는 필수적인 교육이다. 

  그러나 소아물리치료에 관심이 있는 물리치료사라 하더라도 높은 치료적 역

량의 요구, 보호자 상담 및 민원에서 오는 스트레스, 열악한 근무조건, 취업

의 어려움 등으로 인하여 선뜻 소아물리치료사를 선택하지 못한다(이은정 등, 

2020). 서영란과 이숙정 연구(2018)에 따르면 학부 과정에서 소아물리치료 교

과과정 및 임상실습은 부족하며, 임상에서의 교육은 제한적으로 저연차 소아
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물리치료사들의 어려움이 있었다. 반면, 고경력 소아물리치료사는 업무 외에 

교육, 관리 등의 추가적인 행정업무를 비롯해 의료기관의 이윤 추구 분위기로 

더 많은 치료를 담당해야 하는 어려움이 있었다. 또한 병의원 구조상 의료수

가 체계로 인하여 낮은 연봉의 저경력 소아물리치료사 고용을 선호하고 있어 

이직과 퇴사의 어려움을 호소하였다. 그러므로 이러한 인력 수요와 공급의 불

일치, 소아물리치료사 역량에 대한 질적 향상 및 숙련된 치료사를 원하는 보

호자의 요구를 충족시키기 위한 제도 개선이 필요하다.

2) 미국의 소아재활치료 전문인력

  미국 노동통계청(U.S. Bureau of Labor Statistics)에 의하면 2019년 기준 

미국 전역에 258,200명의 물리치료사가 근무하고 있으며, 이는 미국인 인구 3

억 3,100만 명(2020년 통계청, UN)을 기준으로 미국인 인구 1,000명당 0.78명

에 해당한다.

 물리치료사의 자격은 각 주마다 차이는 있으나 물리치료 석사 과정(Master 

of Physical Therapy: MPT) 또는 물리치료 임상 박사 과정(Doctor of 

Physical Therapy: DPT)을 수료한 이들에 한하여 물리치료 면허시험 

(National Physical Therapy Examination: NPTE)에 응시할 수 있다. 미국 물

리치료사협회(American Physical Therapy Association: APTA)는 1990년 후반

부터 물리치료 임상 박사(DPT) 과정을 개설하여 DPT 학위 취득을 장려하고 있

다. 이러한 물리치료사는 진단과 치료를 할 수 있으며, 전문학위에 한해서는 

보조물리치료사(Physical Therapist Assistants: PTA)로 일할 수 있다. 

 물리치료 면허 취득 후 해당전문분야의 환자 치료를 최소 2,000시간 실시한 

물리치료사에 한하여 전문 물리치료사 자격증(American Board Physical 

Therapy Specialties: ABPTS)을 취득할 수 있다. 분야로는 심폐물리치료 전문

가(Cardiovascular and pulmonary Certified specialist: CCS), 임상전기생

리물리치료 전문가(Electrophysiological Clinical Specialist: ECS), 노인물
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리치료 전문가(Geriatric Certified Specialist: GCS), 신경물리치료 전문가

(Neurologic Certified Specialist: NCS), 정형물리치료 전문가(Orthopedic 

Certified Specialist: OCS), 소아물리치료 전문가(Pediatric Certified 

Specialist: PCS), 스포츠물리치료 전문가(Sports Certified Specialist: 

SCS), 여성건강물리치료 전문가(Women’s health Certified Specialist: WCS)

로 구분되며 10년마다 갱신이 필요하다. 

                                                             

3) 영국의 소아재활치료 전문인력

  2019년 기준 영국에는 약 7만 명의 물리치료사가 근무하고 있으며10), 영국

인 인구 6,788만 6,004명(2020년 통계청, UN)을 기준으로 영국인 인구 1,000

명당 1.03명의 물리치료사가 근무하고 있다.

  나라별 차이는 존재하나, 영국을 비롯한 유럽(European Union: EU) 국가에

서는 일반적으로 3년간의 학위 과정(최소 3,000시간)이 필요하며, 각 주 시험

을 통과하고 실습면허를 취득하여 보건의료전문가협의회(Health and Care 

Professions Council: HCPC) 물리치료사로 등록한 후 활동할 수 있다.11) 

 이후 물리치료사의 전문 과정으로 인정되는 자격으로 보바스(Bobath), 보이

타(Vojta), 고유수용성신경근촉진법(PNF), 도수치료(Manuelle Therapie), 림

프마사지(Manuelle Lymphdrainage)가 있으며, 임상 경험과 추가적인 전문물리

치료사 프로그램 및 석사학위 등의 조건을 갖추면 의약처방, 주사요법, 영상

검사 의뢰 등이 가능한 전문 물리치료사로 인정받는다. 

  NHS에 의해 지역 건강센터에서 지역사회기반 물리치료 서비스로 제공되는 

전문 소아물리치료사의 경우 대학원 이상의 학위자로 보바스 센터에서 소아 

관련 교육을 이수해야하는 등 까다로운 자격요건이 필요하다.

10) https://www.statista.com

11) 영국에서는 3년 과정 최소 3,000시간의 풀타임 교육 기간이 필요하며 스코틀랜드는 4년, 

북아일랜드도 4년 과정이 필요하다(이한숙 등, 2010).
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표 6. 국내외 소아물리치료사 자격요건 

국가 사 례

대한민국
· 물리치료학과(3,4년제) 졸업 후 국가고시를 통해 면허취득 

· 보바스, 보이타 등 신경계 관련 교육 추가 이수

미국

· 물리치료학 석사 또는 박사과정 후 물리치료사 시험을 통한 면허

취득

· 전문물리치료사 및 소아물리치료사 전문가 제도 있음

영국

· 물리치료학위(3,4년)

· 전문 소아물리치료사의 경우 대학원 학위(A graduate degree: 

BSc) 이상으로 보바스 소아 관련 교육 이수 필요함  

나. 국내 전문인력 역량강화 요구도

 

1) 소아물리치료사 역량강화 

 

  소아물리치료사의 경력(역량)은 재활치료기관을 선택하는데 있어서 가장 중

요한 요인으로 작용한다는 문헌을 앞에서 살펴보았듯, 소아물리치료사의 경력

으로 인하여 의료기관보다 사설센터를 선호하는 경향이 있었다.

 “병원에서 소아물리치료를 받을 경우 학교를 졸업한지 얼마 안 되어 보이는 선생님

들이 아동을 맡는 경우가 많아요. 신생병원들은 더욱더 그렇고 (중략) 치료에 대

한 신뢰가 되지 않았죠. 당연히 열심히 노력하는 선생님도 있겠지만 제가 겪은 병

원에서의 선생님은 맘에 들지 않았던 거죠. 경력이 없어 능력이 떨어지는 것은 둘

째 치고 치료시간 내 엄마와 치료사가 함께 소통하며 피드백을 주고 받아야 하는

데 치료를 보지 못하게 벽쪽에서 치료하는 것도 그렇고 불만족 스러웠어요(P1).”

“ 병원 3곳에서 소아물리치료를 받았지만 지금은 주로 소아물리치료사의 실력을 생

각해서 사설센터를 이용하고 있어요. 하지만 진단과 소견 등이 필요해서 병원 1곳

에서 소아물리치료를 이어가고 있기는 해요(P3).”



- 45 -

  병원의 운영상 고경력 치료사 고용이 어렵다는 문헌고찰을 증명해 주듯이 

피면담자는 병원 내 경력직·전문 소아물리치료사의 부재를 호소하였다.

 “ 두 살 밖에 안되었는데, 구축과 변형이 심하게 온 청소년기 아이처럼 목은 물론 

눈이 심하게 돌아가서 검은 눈동자가 보이지 않기 시작했어요. (중략) 눈동자가 

생글생글했는데 그런 모습이 없어졌어요. 그때 몰아치던 공포로 너무 놀랬고 무서

웠어요. 이로 인해 다른 애기 엄마들의 소개로 병원이 아닌, 사설센터를 찾게 되

었고 6개월간 미친 듯 매일 물리치료를 받았어요. 그리고 정말 확 돌아갔던 목과 

눈동자가 가운데로 돌아왔고 지금까지 그 센터를 다니고 있어요. (중략) 확실히 

사설센터는 경력이 풍부한 소아물리치료사 선생님이시고 아이에 대한 피드백은 물

론 제가 아이에게 무엇을 해줘야 하는지 등 가이드를 잘 해주세요(P1).”

  반면, 사설센터에는 경력직·전문 소아물리치료사가 근무 또는 운영하는 경

향이 있다. 의료기관의 부족한 공급으로 인하여 파생된 현상이지만, 고경력 

소아물리치료사의 불합리한 채용구조도 문제로 보인다. 

 “병원 받는 소아물리치료는 담당자의 역량 부족으로 효과를 내고 있지 않다고 생각

해요. 이러한 병원이 공공병원으로 유치된다면 많이 생겨도 이용하고 싶지 않아

요. (중략) 나라에서 소아물리치료사 역량을 강화할 수 있는 방안은 없는 건가요

(P3)?”

 “홈티나 사설센터는 확실히 우리 아이에게 집중해서 치료를 해주고 실제 효과가 있

어요. 새롭게 구축되는 공공어린이재활병원이 지금 병원과 같은 질과 구조라면 저

는 계속 홈티나 센터를 이용할 수밖에 없어요(P5).”

  공공어린이재활병원에 대한 기대에 있어서도 기존 병원의 소아물리치료 담

당자 역량의 수준으로 운영 시 이용 의향이 낮다고 말하고 있다. 소아재활에 

대한 의료수가 개선만의 필요성(박주현 등, 2017)만이 아닌, 치료의 질적 향

상을 위한 전문가 양성 등의 대책 마련을 모색하여 실효성 있는 공공어린이재

활병원에 대한 이용자의 강한 요구에 대응하여야 할 것으로 생각된다. 
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2) 전담 소아물리치료사 배정 

  소아물리치료는 성인물리치료와 달리 소아의 신체적 장애 특성만이 아닌, 

성향과 정서·감정 등을 파악하여 전인적인 접근을 해야 한다. 이로 인해 소

아물리치료사는 아동을 파악하는데 시간이 걸리며 치료대상 아동 역시 적응시

간이 필요한 경우가 일반적이다.

 “소아물리치료사와 아이가 적응하는데 시간이 걸리는데 병원은 치료사 선생님들이 

자주 바뀌었어요. 경력직(잘하는) 선생님이 계속 한 아이만 맡게 되면 엄마들의 

불만이 생겨서라지만, 운동치료에 있어 아이와 맞춰가는데 시간이 걸릴텐데 소아

물리치료사 바뀌는게 불만스러웠어요(P2).”

 “모대학병원은 경력직 소아물리치료사 선생님이 한 분으로 바뀔 염려도 없고 신뢰

되어 대기를 걸어놨어요. 다만, 언제 차례가 될지는 모르는 상황이라 비교적 대기

가 없고 전문 소아물리치료사 선생님이 계시는 사설센터를 선택하게 되었어요

(P2).”

  면담결과에서 볼 수 있듯 소아의 특성상 병원 내 담당 소아물리치료사 변경

에 대한 불만을 볼 수 있다. 병원 내 역량 있는 소아물리치료사의 부족 혹은 

병원 시스템에 의한 변동이었다. 먼저 소아물리치료사들의 역량 강화가 우선

되어야 하겠지만, 이러한 보호자의 요구는 아동의 특성을 고려하여 전담 소아

물리치료사 배정을 모색해야 할 필요성을 제기한다. 나아가 소아물리치료사의 

변동 시에는 충분한 인수인계를 통해 치료사와 아동의 적응시간을 단축해야 

할 필요도 있다. 

  이외에 현재 경력직 소아물리치료사의 확보를 위한 병원의 수익구조 및 치

료 환경 등도 개선되어야 한다. 그러나 현재 경력직 소아물리치료사 확보가 

어려운 상황에서 치료 횟수에 따라 경력직 소아물리치료사와 신입 소아물리치

료사가 한 명의 아이를 번갈아 담당하는 등의 방법적 모색도 필요해 보인다. 

이를 통해 치료사 간의 멘토링 제도를 도모하고 두 명의 치료사가 한 아동을 
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치료함으로써 추후 치료사 변경을 방지할 수도 있다. 실제 일부 병원에서는 

위와 같은 시스템으로 소아물리·작업치료실을 운영하기도 한다.

 이외에 소아의 특성을 고려해 대규모 공간이 아닌 소규모 공간을 선호하는 

경향이 있었다. 

 “낮병동은 아이들이 모여 있어 그런지.. 감기가 오지게(자주) 잘 걸렸어요. 아이의 

면연력이 많이 떨어지고, 아이도 저도 너무 힘들어했어요(P1).”

 “많은 아이들이 섞여있다 보니, 비교하게 되고 심리적 압박을 심했고(P1).” 

 “아이의 사적인 준비(식사, 옷, 대소변 등)가 많이 필요한데 사설센터는 병원에 비

해 사적인 개인 공간 이용이 수월해요(P3).”

 “코로나 19 이후로는 병원을 방문하지 않고 소규모 공간인 사설센터만 방문하고 있

어요(P4).”

 위와 같은 특성을 고려하여 병상 수와 시설 확보만이 아닌, 소아재활에 적합

한 시설구축을 고려해야 할 것이다.

다. 전문인력 역량강화 방안 

 

  물리치료사의 진단 또는 처방이 가능한 미국과 영국의 경우 한국과 달리 물

리치료사의 석사학위 이상이 필요하다. 

  소아물리치료사의 경우 물리치료 자격 외에 필수 조건은 아니지만 추가적인 

전문 교육과정을 대한민국, 미국, 영국 모두 요구하고 있었으며 임상에서 진

행되는 보바스, 고유수용성신경근촉진법과 같은 교육과정은 동일하기도 하였

다. 이처럼 소아물리치료의 경우 임상에서의 경험은 물론 지속적으로 장애아

동에 대한 이해와 재교육이 요구된다. 그러나 미국과 영국 모두 한국에 비해 

상대적으로 까다로운 교육기준 충족이 필요한 반면, 국내의 경우 소아물리치

료사 개인의 역량에 맡겨져 있다. 

  앞에서 살펴보았듯 재활치료의 원활한 공급에서 가장 중요한 요인은 경력 
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있는 소아물리치료사였으며, 면담에서도 동일한 의견이 제시되었다. 즉 소아

물리치료사의 역량은 재활치료에 있어서 중요한 사안이다. 

  그러나 물리치료과 현재 학제상 소아물리치료 전문가의 양성이 어렵고, 임

상에서 배워야 하나 교육의 기회는 제한적이고, 운영 구조상 소아재활치료 의

료기관은 부족한 상황이이다. 또한 근무조건 역시 열악하여, 전문 소아물리치

료사 양성 및 역량 강화에 제한이 따른다. 이러한 상황을 개선하기 위해 소아

물리치료사의 역량 강화 및 직무환경에 대한 추가적인 연구가 필요해 보인다.
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4. 장애아동 지원정책 

가. 국내 장애아동 지원정책 요구도

1) 경제적 지원 범위 확대   

  피면담자의 경우 중위소득 100%를 상회하고 지역적인 특성을 고려하여 치료

적 기회 노출이 상대적으로 높은 편이었다. 그리고 조산과 미숙아 등의 고위

험군 아동의 경우 상대적으로 의료비 부담은 적다고 하였다. 그러나 병원에서

의 소아재활치료의 질적·양적 부족을 호소하며 사설센터 혹은 홈티를 이용하

므로, 재활지출비용은 월소득 대비 약 20~35%에 달하는 높은 비율을 차지하고 

있었다. 이로 인해 상대적 월소득이 높더라도 소아재활치료 지출비용으로 인

해 어려움을 겪고 있었다. 

 “기초수급자와 차상위만 도와주는데 너무 속상해요. 4인가족으로 저는 그 부류에 

속할 수가 없어요. 이것 때문에 이혼하고 한부모가 되어야 하는 것인가요? 장애아

동 양육수당이 국민건강보험에 비례해서 고작 5만원 나요. 그런데 월 250~300만원

이 많이 버는게 아닌데.. 건강보험료만 보고 차상위가 아니여서 지원이 그것뿐이

에요. 돈을 모을 생각을 할 수가 없어요. 진짜 하루 살기 빠듯해요. 재산도 없는

데 건보로 이렇게 책정되는 것 아닌거 같아요. 저만 그런게 아니라 주변에 장애아

동 부모들 모두 그래요. 실제 이 때문에 편법을 선택하는 경우도 종종 봤어요. 잘

못 된건 맞지만 너무 이해가 되요. 최저 임금이 되어야 해택을 받을 수 있다니, 

이해가 안되요.(중략) 역차별 아닌가요(P1)?” 

 “장애아동 돌봄정책도 경우 (건강보험료) 15만 4천원 이하만 받을 수 있는데 1천원 

차이로 받지 못했어요. 진짜 단순 건강보험료가 아닌 재산을 고려해서 필요한 사

람들에게 폭넓은 지원이 되어야 한다고 생각해요(P1).”

  아이의 특성에 따라 필요한 재활치료 프로그램의 차이가 있겠으나 아동이 
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중증일수록 물리치료 요구도가 높았고 지출비용 또한 높았다. 먼저는 위에서 

언급한 의료기관의 질적·양적 서비스 개선이 우선되어야 하나, 이에 대한 충

족은 한계가 있어 보인다. 이를 위해 제한적인 물리·작업치료에 대한 바우처 

기관 확대는 물론 제도권 안에서 치료를 받을 수 있는 방안을 의료적 측면과 

복지적 측면으로 마련해야 한다.

  현재 제도권 밖에서 행해지는 소아물리치료는 일괄되지 않는 치료비용은 물

론 의료적·복지적 지원도 받을 수 없는 행태로 장애아동 가정의 가계 부담으

로 이어질 수밖에 없다.

2) 보육시설 및 활동보조 지원 확대

  면담 참여자들은 소아물리치료 외에 장애아동 보육 지원의 필요성을 호소하

였다.

 

 “보육기관이 꼭 있으면 좋겠어요. 제가 언제까지 아이를 케어할 수는 없을텐데, 병

원도 많지 않지만 보육시설은 전혀 없어요. 그나마 복지관 주관시설이 있다는데 

주변에서 찾기 힘들어요. 요양시설은 엄청 많아지고 있는데 왜 아이들 시설은 없

는 거죠? 그러면서 아이를 낳으라니.,.(중략) 경기도 파주면 작은 도시가 아니잖

아요. 그런데 보육시설이 단 한 곳도 없어요. 통합교육 한두 곳 있기도 한데, 경

미한 아이만 받아줘요. 발달지연처럼 경미한..  뇌병변 아이들은 정말 어려워요. 

그래서 돈이 많이 필요한데 (아이르) 돌봐줄 기관이 없으니 일도 할 수 없구요. 

(P1).”

 “부천·인천 합하여 장애아동을 위한 보육시설이 딱 한 곳 있었는데 아동폭행 사건

이 이슈화 되면서 폐업처리 되었어요. 이로 인해 신고한 사람이 오히려 지탄의 대

상이 되었죠.(중략) 현재는 아이가 작고 치료에 집중해야 되는 시기라 열심히 돌

보고 치료를 참여하고 있지만 앞으로가 걱정이에요.(P3).” 

  소아물리치료를 주로 받는 장애아동의 경우 대부분이 중증 아동으로 전적인 
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돌봄이 필요한 상황이다. 이러한 돌봄의 경제적 육체적 피로는 고스란히 보호

자의 몫이 될 수밖에 없다. 현재 ‘장애아동 돌보미 서비스’,‘활동보조 서

비스’지원의 범위 확대, 보육시설 확충을 마련해야한다. 이를 통해 장애아동

의 양육이 그 가정의 책임만이 아닌, 사회 연대적 책임이라는 인식개선과 함

께 대책 마련이 필요하다. 

나. 지원정책 개선방안

  문헌연구에서 살펴보았듯 우리나라는 경제적 규모에 비해 장애인 복지지원

이 상대적으로 낮은 수준이다. 면담에서는 경제적 지원 확대, 보육시설 및 활

동보조 지원 확대에 대한 요구도가 높았으며, 경증뿐만 아니라 중증장애아동

에 대한 보육시설을 필요로 하고 있었다.

  장애의 문제를 한 개인, 가정의 문제로 취급할 것이 아니라 정부와 지역사

회 차원에서 함께 해결할 수 있는 방안 및 지원체계를 확대해야 할 것이다. 
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VI. 고찰 및 결론 

1. 고찰 

  본 연구는 국내외 소아물리치료 제도비교 및 국내 장애아동 부모의 소아물

리치료 요구도 분석을 통해 국내 소아물리치료 서비스 향상을 도모하고자 하

였다.  

  소아물리치료는 더 일찍 시작할수록 효과적인 경우가 많으므로 충분한 서비

스가 공급되어야 하나, 양적, 질적 측면에서 제공은 충분하지 못하다(박창일 

등, 1999; 최복천, 2015; 박주현 등, 2017). 

  장애아동 보호자에 대한 심층면접조사 결과, 정보제공, 치료서비스 확대, 

전문인력의 역량강화 및 경제, 보육 등 지원제도 강화에 대한 네 가지의 요구

도로 요약되었다. 

 소아재활치료가 필요한 경우 공식적인 의료시설, 기관 정보제공 기전이 없어 

인터넷 카페와 주변 지인에게 정보를 의존하고 있었다. 2016년 보건복지부 정

책과제로 수행된‘뇌성마비등 장애아동의 재활의료 전달체계 구축방안 연구’

내 장애아동 보호자 408명을 대상으로 실시한 설문 중 재활치료 기관 및 치료 

정보 부족하다는 응답(41%)과 동일한 양상이었다. 

  소아재활치료 기관의 부족으로 재활치료가 필요한 아동의 요구도에 맞는 치

료의 횟수와 시간을 확보하기 어렵고, 경력직 소아물리치료사가 부족하여 사

설센터, 방문소아물리치료와 같은 비제도권을 이용하고 있었다. 이는 치료시

간 부족(55.79%), 경력직 치료사에 따른 기관선택(24.42%), 사설센터의 이용

률(45.42%)에서 높은 수치를 보이는 선행연구와 일치하였다(박현주 등, 

2017). 

  이외에도 전담 치료사 지정 제도가 없어 이에 대한 대안으로 사설센터를 선

호하기도 했으며, 경제적 지원, 중증장애아 포함 보육시설 및 활동보조 지원

도 부족하였다.
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  정보제공 측면에서, 영국의 경우 지역사회 건강센터(Community healthcare)

에서 소아물리치료 서비스를 제공하여 접근성이 높을 뿐만 아니라, 소아물리

치료사와 보조기·보장구 전문가, 특수학교 교사 등 관련 전문가 간 소통 체

계가 마련되어 있음을 참고하여야 할 것이다. 국내 상황에 비교해 보자면, 보

건소나 기타 전국적으로 행정구역마다 설치되어 있는 접근성이 높은 적절한 

기관에서 이러한 서비스 및 조정 역할을 제공하는 모형이다. 치료 담당자 간 

소통과 조정에 대해서는 미국 사례도 참고할 수 있다. 아동 및 가족에 대한 

평가 후 가족 서비스계획(Individualized Family Service Plan: IFSP)를 통해 

아동에게 필요한 가족훈련 및 상담과 가정방문, 건강·간호 서비스, 영양서비

스, 특수교육, 주간단기보호, 의료서비스, 물리치료, 작업치료, 언어치료, 심

리지원, 사회복지서비스, 보조공학서비스 등을 포괄적으로 제공하고 있는 바, 

아동뿐만 아니라 가족 대상 평가와 사례별 서비스 계획이 수립되고 이에 따른 

포괄적 조정 역할이 가능하다는 점은 이번 심층면접으로부터 조사된 국내 장

애아 가족의 문제 해결을 위해 필히 고려하여야 할 부분이다. 특히 이러한 미

국의 서비스는 연방정부의 재정으로 지원되고, 영국은 무상의료인 반면, 국내

의 경우 가구에 따라 소득의 1/3 이상을 자부담하는 큰 고통을 겪고 있는 현

실과 비교되는 부분이다.

  방문물리치료서비스에 대한 요구는 부모의 직장생활, 중증장애인 등을 중심

으로 제기되었다. 이러한 방문치료에 대한 요구는 운동발달 장애아동의 어머

니들이 가정에서 물리치료 방법에 대한 교육기대가 높았으며(송주영, 이효정, 

2007), Chappell과 Williams의 연구(2002)에 의한 장애아동의 부모는 물리치

료사와 부모의 참여로 구성된 가정 물리치료 프로그램을 선호하였다는 선행 

연구와도 일치하였다.

  문헌고찰과 심층면접 의견으로부터 도출된 개선방안으로는 첫째, 지역사회

내 재활치료 정보를 일괄된 전문기관을 통해 제공되어야 한다. 상대적으로 재

활치료 시기가 중요하나, 정보가 부족한 영유아기의 경우 장애, 재활 및 치료

시설에 대한 이해와 정보가 부족하여 많은 어려움을 호소하였다. 미국과 영국
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의 경우 지역사회 차원에서 조기재활치료를 제공하고 교육하고 있다. 우리나

라 역시 재활치료가 필요한 장애아동 가정을 대상으로 지역사회 내 발달장애

인 지역센터 또는 장애인보건의료센터와 같은 전문기관을 통해 재활치료 및 

관련 정보를 제공할 수 있도록 해야한다. 

  둘째, 다양한 측면에서 어린이 재활치료시설을 적극적으로 확대해야한다. 

현재 국내 소아물리치료는 의료기관 외에 복지·교육적 측면에서 접근은 하고 

으나 필요도에 비해 현저히 부족한 상황이며, 추진중인 ‘권역별공공어린이재

활병원’공급만으로도 미흡하다. 이에 미국과 영국에서 합법적으로 운영되는 

물리치료 클리닉과 방문 소아물리치료와 비슷한 형태인 국내 사설센터 및 홈

티를 제도권 안에서 관리, 지원하는 방안도 하나의 해법으로 고려해 볼 수 있

다. 

  셋째, 소아물리치료사의 역량강화를 위한 대책마련이 필요하다. 미국, 영국

과 같이 전문소아물리치료 제도는 없으나 보바스, 고유수용성신경근촉진법과 

같은 동일한 임상 교육의 기회가 제공되고 있다. 그러나 제한적인 교육의 기

회, 병원 운영구조, 소아물리치료사의 직무환경으로 인하여 의료기관 내 소아

물리치료사의 숙련도는 보호자의 요구를 충족시키지 못하고 있다. 이러한 상

황을 개선하기 위해 소아물리치료사의 역량 강화 및 직무환경에 대한 추가적

인 연구가 필요하다. 

  넷째, 장애아동 가족지원에 대한 제도적 개선이 필요하다. 저소득 장애 가

정에 한정된 경제적 지원 확대, 보육시설 및 활동보조 지원확대를 통해 장애

아동의 치료가 더 이상 그 가정만의 책임이 아닌, 사회 연대적 책임이라는 인

식개선과 함께 적극적인 지원대책을 마련해야 한다.

  본 연구에서는 미국과 영국의 제도를 일부 조사하였으나 경제·문화 수준을 

고려한 다양한 해외제도 사례가 분석되지 못했다는 한계점이 있다. 예로 법·

제도, 문화 등의 여건이 비슷한 일본의 소아물리치료제도에 대한 비교가 추가

되었다면 더 의미 있는 연구가 되었을 것이다. 또 다른 측면에서는 실제 해외 

소아물리치료를 이용하는 장애아동 부모의 심층면접을 함께 제시할 수 있었다
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면 문헌고찰 내 제도의 실효성을 확인하고 연구의 신뢰도를 높일 수 있었을 

것으로 생각된다.

  반면, 국내 소아물리치료에 대한 법적·제도적 접근만이 아닌 서비스를 이

용하는 장애아동 부모의 심층면접을 통해 제도의 실효성을 확인할 수 있었다. 

그러나 심층면접 연구 대상자(n=5명)는 모두 중위소득 100%를 상회하는 경제 

수준이었고 수도권 거주자로서, 이 조사 결과로는 저소득층 장애아 보호자나 

비수도권 거주자는 장애아동의 소아물리치료 서비스를 이용할 수 있는 일반적

인 기회는 더욱 어려울 것으로 예상되나, 이 연구결과로는 알기 어렵다. 추후 

보다 다양한 환경의 장애아동 가족에 대한 상세한 후속 연구가 필요하다.
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2. 결론 

  세계적으로 재활시스템 구축의 필요성이 제시되고 있는 가운데 우리나라의 

경제수준 대비 장애인 의료·복지 영역은 크게 부족한 수준이다. 특히 소아에 

있어서 장애아동의 조기개입 치료의 중요성과 국내 장애아동 비율이 증가될 

수밖에 없는 구조를 살펴 볼 때 소아재활치료의 중요성은 더욱 높아질 것으로 

예상된다. 또한 소아물리치료는 단순히 의료기관에서 실시되는 치료적 행위로 

제한된 것이 아닌, 아동의 생애주기를 고려한 가정, 학교, 지역사회 등에서 

관련 전문가들과 소통하며 다각적 접근이 필요하다.

  본 연구 결과로 미루어볼 때 장애아동 가족은 부족한 의료기관을 확충했다

고 해도 질적인 측면이 확보되지 않는다면 이용 의향이 낮을 수 있다. 단순히 

의료기관 설립이나 의료 수가만을 고려하는 것이 아니라, 소아물리치료 서비

스의 질적 향상을 성취해야만 시설 투자에도 불구하고 이용률이 떨어지는 예

산 낭비를 막을 수 있으며, 이를 위해 소아물리치료사의 전문성 향상과 직무

환경에 대한 추가 연구가 필요할 것으로 생각된다.
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부록2. 장애아동 부모의 심층면접 결과 

인터뷰 일시 : 2020.09.22.

인터뷰대상 : P1 

1. 월소득 대비하여 재활치료 비용은 얼마이며, 현재 어떤 치료를 어떤 기관

에서 받고 있습니까? 

- 현재 재활치료로는 00병원과 00복지관에서 작업치료를 받고 있고, 물리치료

는 사설센터와 바우처기관를 통회 주 5회 이용해요.

- 월 자부담 재활치료 비용은 약 150만원이며 이중 130원이 바우처와 사설센

터에서 소아물리치료 비용으로 사용되고 있어요. 수입의 약 35% 치료비용으

로 들어가는 셈이긴 한데 내 아이에게 제가 할 수 있는 최선을 해야한다고 

생각해요. 해 줄 수 있을 때 치료 효과를 많이 볼 수 있는 지금의 시간에 

할 수 있는 최선을 다해주고 싶어요. 

2. 의료지원을 받을 수 있는 곳에서 물리치료는 받지 않으십니까?

- 남편 회사에서 의료지원이 잘되어 있어 병원에서 물리치료를 받는다면 거의 

비용이 들지 않아요. 반면, 센터는 각기 가격이 다르기도 하고, 경제적으로 

많은 부담이 되기는 하죠. 그래도 치료의 질, 접근성, 시간을 생각하면, 지

금 센터에서 물리치료를 이용할 수 밖에 없어요.  

3. 경제적 부담이 되는 현재 물리치료 사설센터를 선택하게 된 이유는 무엇입

니까?

- 재활치료를 받게된지 3년이 되어가는데, 유아기 때 치료가 가장 중요하다고 

알고 있어요. 효과에서 그렇고 예후도 그렇고.. 그래서 제가 할 수 있는 최

선을 다하고 있는 중이에요.
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- 아이가 많이 어리고 심하다는 이유로 대기들을 많이 기다리는데 우리 아이

는 빨리 받을 수 있었요. 유명한 병원을 열심히 다니며 치료를 받았죠. 그

런데 치료를 받다보니 병원은 외래 횟수가 제한되어 한 병원에서 주 2회, 

(회당) 30분 치료만 가능했어요. 일반적으로 심하면 병원에서 넣어주는게 

외래 2회에 30분이라서.. 저는 외래로 서울의 00, 00, 00, 00, 00 등 왠만

한 메이저급의 병원 중심으로 열심 돌았죠. 운이 좋아 2~3군데 병원을 다니

며 주 5회 치료를 받은건데.. 그래도 하루 30분 물리치료로는 중증인 우리 

아이에게 택도 없는 수준이에요.  

- 치료 시기가 중요한 아이의 시간은 점점 가고 있는데 또 아이는 점점 커지

고 있는데 뭔가 병원 치료가 질적인 면에서 떨어진다는 생각이 들었어요.

- 다른 아이를 양육하고 있어 입원할 형편은 안되고, 그래도 치료 횟수를 늘

리고자 (재활병원의) 낮병동을 다녀도 보았는데 결과적으로 돈과 시간 낭비

가 심하다는 생각이 들었어요. 많은 아이들과 섞여 있다보니 비교하게 되

니, 심리적 압박이 심했고, 하루 6~8시간을 (병원에서) 머물러야 했는데.. 

그 시간을 투자한 것에 비해 치료의 양적 질적인 면에서 만족하지 못했어

요. 

- 또 제가 생각하기에 우리 아이는 전기며, 기계 등의 치료보다 운동치료를 

많이 해야 하는 아이인데 .. 다양한 치료가 있지만 실질적인 운동(소아물리

치료사와의 운동치료)는 30분이뿐이었어요. 그런데 그 30분이 우리 아이에

겐 너무 짧고 그에 맞는 치료 효과를 볼 수가 없었다고 생각해요.

- 병원에서 소아물리치료를 받을 경우 학교를 졸업한지 얼마 안 되어 보이는 

선생님들이 아동을 맡는 경우가 많아요. 신생병원들은 더욱더 그렇고, 신입

선생님들도 성장해야하기에 병원에 어린 선생님들이 있는건 이해는해요. 그

러면, 자기들끼리 열심히 으쌰으쌰 해가면 모르겠는데 제가 겪은 병원에서

는 그렇게 보이지 않았어요. 그런 이유로 치료에 대한 신뢰가 되지 않았죠. 

당연히 열심히 노력하는 선생님도 있겠지만 제가 겪은 병원에서의 선생님은 

맘에 들지 않았던 거죠. 경력이 없어 능력이 떨어지는 것은 둘째 치고 치료
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시간 내 엄마와 치료사가 함께 소통하며 피드백을 주고 받아야 하는데 치료

를 보지 못하게 벽쪽에서 치료하는 것도 그렇고 불만족스러웠어요.

- 왕복 2시간 걸려 병원에 갔는데 작업(치료) 30분 물리(치료) 30분 그런데 

실제 준비 시간을 빼면 20분밖에 안되요. 거기에 그날 아이 컨디션이 안 좋

으면, 또 울어버리면 긴장도가 높아진다는 이유로 치료 자체가 안되요. 그

럼 힘들게 갔는데, 긴장도 올라가는 건 이해되지만 아무것도 못하고 돌아가

는데 정말 속이 너무 많이 상해요. 

- 병원에 비해 사설에서의 운동치료는 기본이 40~60분이다. 그리고 경력이 풍

부한 선생님들이 치료하고 엄마와의 피드백이 잘 이루어져서 제가 아이에게 

무엇을 해줘야하는지 등 아동의 신체와 관련한 소통을 원활하게 할 수 있어

요. 

- 또한 병원처럼 복잡하지 않고 소수만 이용하니 안정감이 있어요. 코로나와 

같은 지금과 같은 상황에서는 더더욱 그렇죠. 

- 낮병동은 아이들이 모여 있어 그런지.. 감기가 오지게(자주) 잘 걸렸어요. 

아이의 면연력이 많이 떨어져고, 아이도 저도 너무 힘들어했어요. 

- 남편 직장의 복지가 잘되어 있어 낮병동을 다닌다면 경제적 부담이 확실히 

없어요. 그러나 병원을 선택하지 않는 이유는 질적 양적 측면에서 현재 사

설치료를 받고 있는 것에 비해 만족도가 현저히 떨어지기 때문이에요.

4. 물리치료를 받으면서 아이의 치료가 좋아졌다고 느낀 점은 무엇이며 만족

도는 어떻게 되십니까? 

- 아이의 치료를 빠짐없이 지금까지 계속 이어서 치료했어요. 타지를 가더라

도 그곳에 선생님들 찾아 치료를 받는 등 정말 열심히 했어요. 

- 그런데 아이의 강직이 심해지면서 비대칭적인 모습이 점점 심해져 갔어요. 

복지관 같은 곳에서 만난 구축과 변형이 심하게 온 청소년기 아이처럼 목은 

물론 눈이 심하게 돌아가서 검은 눈동자가 보이지 않기 시작했어요. 두 살 

밖에 안되었는데. 우리 아이에게서 그러한 패턴이 보였고 흰자만 보이는 시
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간이 점점 늘어났어요. 눈동자가 생글생글했는데 그런 모습이 없어졌어요. 

그때 몰아치던 공포로 너무 놀랬고 무서웠어요. 이로 인해 다른 애기 엄마들

의 소개로 병원이 아닌, 사설센터를 찾게 되었고 6개월간 미친 듯 매일 물리치료를 

받았어요. 그리고 정말 확 돌아갔던 목과 눈동자가 가운데로 돌아왔고 지금까지 

그 센터를 다니고 있어요. 약 2년이 되었고. 1년 전부터는 그 센터 주 4회

와 바우처 지원을 받을 수 있는 소아물리치료 기관 1회를 다녀요. 확실히 

사설센터는 경력이 풍부한 소아물리치료사 선생님이시고 아이에 대한 피드

백은 물론 제가 아이에게 무엇을 해줘야 하는지 가이드를 잘 해주세요.

- 바우처 지원이 되는 소아물리치료 기관은 지원이 없는 사설텐터보다 부담이 

덜하지만 병원보다 당연히 비싸요. 그곳 치료실 선생님과 아이가 서로를 이

해하는데 약 1년 정도가 걸렸고 지금은 아이가 선생님께 적응해서 치료를 

잘 따라가는 게 보여요. 

- 저는 아이의 일지를 작성해요 한 달에 1번했는데 변화가 작다보니.. 지금은 

3달에 한번씩 일지를 작성해요. 아이의 운동의 변화 등등을.. 

- 처음에 빛만 보는 정도였는데 지금은 눈도 조금씩 보게 되었고 더디지만 좋

아지는 게 있어요. 

5. 재활치료와 관련하여 국가에서 지원 받고 있는 혜택은 무엇이 있습니까? 

- 조산아로 태어나서 인큐지원과 의료비해택을 받긴 했으나 기초수급, 차상위

가 아니라서 실질적으로 필요한 해택을 받고 있다고 느껴지지 않아요. 그나

마 한 달에 21만원 바우처 지원이 전부에요.

6. 재활치료를 시작한 시기는 언제이며, 관련된 정보는 어떠한 경로를 통하여 

습득하셨습니까? 

- 임신 30주에 재활치료가 필요할 것이라는 의사 선생님의 소견으로 병원과 

시설을 열심히 알아봤어요. 어떠한 정보가 없던 상태에서 아이에 대한 충격

적인 이야기로 진짜 정신 없었어요. 그래도 알아는 봐야 하는데 동네 재활
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치료시설이나 기관 정보도 없고..맘카페(인터넷)를 열심히 뒤지며 혼자 알

아봐야했죠. 조기치료의 중요하고, 소아재활치료는 대기가 많이 걸린다는 

이야기에 유명하는 병원들은 물론 복지관까지 아이가 인큐베이터에서 나오

자마자 생후 5개월 인내로 정말, 닥치는 대로 대기를 걸어두었어요. 이로 

인해 다들 대기가 길어 치료를 이어하기 힘들다고 했는데 운이 좋겠다 지금

까지 끊이지 않고 치료를 받았을 수 있었어요. 아이가 이큐(49일)에서 나오

자 마자 치료 대기를 걸었고 보이타 치료를 먼저 받게 되었다. 조기 치료의 

중요성을 많이 들어서 주 4회로 열심히 치료 다녔어요. 

- 복지관의 경우는 병원보다도 더 들어가기 힘든데 저희는 영아 그리고 오전 

치료로 이 역시 얼마 되지 않아 치료를 받을 수 있었어요. 복지관마다 나이 

제한이 있고 시스템이 다른데 저희 지역 복지관은 이런 부분에서 저희 아이

가 혜택을 받을 수 있었어요. 보통 오후 시간에 대기하면 2~3년은 기다려야

한다고 들었어요. 그리고 복지관은 워낙에 수요자가 많아 약 2년 다니고 다

시 재대기를 해야 해요(지역별 상이).

- 또 00병원 역시 고위험군 아동으로 지정되었고 여러 타이밍 가운데 다른 아

이들에 비해 쉽게 부모교육을 받고 바로 치료를 받을 수 있었어요. 치료는 

대체로 만족했는데 물리치료 담당 선생님이 3개월차에 출산휴가를 들어가면

서 그만뒀어요. 

- 그만둔 이유로는 다음에 오는 선생님이 연차가 어린 샘 였는데, 실제로 그

전에 담당하던 물리치료샘도 새로 오는 샘이 실력이 아니다 싶으면 경력 있

는 샘에게로 타기관을 알아보라고 했어요. 3번 받고 바로 다른 기관을 알아

봤어요. 
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7. 지역사회에서 발달장애인지원센터, 지역장애인보건의로센터 또는 보건소 

같은 정부 기관에서 관련된 정보나 안내를 받지는 않으셨습니까?

- 그게 뭐죠?

- 보건소에서 (소아재활과 관련하여) 어떤 교육이며 내용도 들어본 적이 없어

요. 언젠가 저희 아이에게 적용할 수 없는 세라밴드 하나 받은 적이 있기는 

한데 그게 전부예요.

8. 재활치료를 받는 과정 중 치료사를 비롯해 의료진과 겪게 되는 갈등이 있

으십니까?

- 병원에서는 진료만 받는데..  우리아이의 경우 상태가 심각한데 0대학병원 

선생님은 MRI를 보고 전반적 손상이 심하다. 아이의 상태는 커봐야 안다. 

이게 진료 내용의 전부였어요.

- 00의사 선생님은 난 애만 보면 스트레스 받는다 어떻게 해야할지 모르겠다. 

애는 커봐야 안다 등의 이야기는 너무 속상했어요. 또 뇌병변은 재활의학과 

신경외과가 함께 많이 만나는데 경기파도 있을 수 있다고 했어요. 그런데 

엄마와 아빠에게 대하는 태도가 너무 달랐어요. 그때 그 선생님이 3~7살 때 

경기해서 약먹을거야.. 정말 충격이었어요. 퇴행될까 무섭고 우유 먹을까봐 

사래 걸려 잘못될까 두렵고.. 

- 강직이 점점 심해져서 어떻게야 하는지 의사 선생님과 상담을 했어요. 단순 

약처방을 해주더라구요. 반면 담당 물리치료 선생님은 아직 1살밖에 안된 

아이가 강직 약을 먹으면 멍해진다며, 약보다는 운동을 더 하자고 했어요. 

앞으로 커갈수록 강직이 심할텐데 지금부터 강직 약을 처방을 하면 운동할 

수 있는 기회가 박탈되고 집중력도 떨어져서... 우선 운동을 열심히 할 수 

있도록 권유해 주었어요. 1살도 안되었을 때인데 실세 담당 소아물리치료사 

선생님 말대로 하였고 잘 선택했다고 생각해요. 

- 의사 선생님과 아이의 신체적 의사소통은 거의 이뤄진 적이 없어요. 가끔 

방문해서 체크하는 정도가 다였죠. 왜 우리 아이를 한번 만져보지 않고 단
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순 차팅만 보는건지..

- 왜 법적으로 병원에서만 물리치료를 받아야 하는지 이해가 가지 않아요. 

9. 공공어린이재활병원 대한 생각과 향후 고려되어야 하는 사안은 무엇이라고 

생각합니까? 

- 아이들 엄마라면 모두가 같은 대답을 할 거 같아요. 치료시간, 횟수, 치료

사의 실력 등에 대한 확보. 이러한 부분이 갖춰지지 않는다면 사설센터 등

을 전전할 수밖에 없어요. 그런데 매번 정책 제안이며, 여러 말들을 많이 

하기만 하던데 정말 우리 아이들을 위한 병원이 만들어지는 걸까요?

10. 정부로부터 자녀의 장애로 인하여 지원 받거나 혜택을 받는게 있다고 생

각하시는 부분은 무엇입니까?   

- 장애인 등록하면 장애인 관련된 해택 설명이 나와요 전기세 등. 그러나 어

디서 어떻게 치료를 받고 무엇을 해야 하는지 전혀 없어요. 보건소 영양플

러스등도 기초수급자 다문화 한부모 만 받을 수 있고 다른 혜택이 없어요. 

- 기초수급자와 차상위만 도와주는데 너무 속상해요.  

- 4인가족으로 저는 그 부류에 속할 수가 없어요. 이것 때문에 이혼하고 한부

모가 되어야 하는 것인가요? 장애아동 양육수당이 국민건강보험에 비례해서 

고작 5만원 나요. 그런데 월 250~300만원이 많이 버는게 아닌데.. 건강보험

료만 보고 차상위가 아니여서 지원이 그것뿐이에요. 돈을 모을 생각을 할 

수가 없어요. 진짜 하루 살기 빠듯해요. 재산도 없는데 건보로 이렇게 책정

되는 것 아닌거 같아요. 저만 그런게 아니라 주변에 장애아동 부모들 모두 

그래요. 실제 이 때문에 편법을 선택하는 경우도 종종 봤어요. 잘못 된건 

맞지만 너무 이해가 되요. 최저 임금이 되어야 해택을 받을 수 있다니, 이

해가 안되요. 

- 재산을 보고 실질적으로 보장 범위를 나눴으면 좋겠어요. 자영업자 부모는 

부당신고를 하기도 하거든요. 최저인금이 되어야 보험을 받을 수 있다는 게 
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이해되지 않아요. 역차별 아닌가요?

- 치료와 관련된 정보와 혜택이 있어야 해요. 

- 장애아동 돌봄정책도 경우 (건강보험료) 15만 4천원 이하만 받을 수 있는데 1천

원 차이로 받지 못했어요. 진짜 단순 건강보험료가 아닌 재산을 고려해서 필요한 

사람들에게 폭넓은 지원이 되어야 한다고 생각해요.

11. 추가적으로 재활서비스와 관련하여 필요한 건의하고 싶으신 정책이 있으

십니까? 

-  보육기관이 꼭 있으면 좋겠어요. 

- 아이도 나이를 먹고 저도 나이를 먹어요. 제가 언제까지 아이를 케어할 수

는 없을텐데, 병원도 많지 않은데 보육시설은 전혀 없어요. 그나마 복지관 

주관시설이 있다는데 주변에서 찾기 힘들어요. 요양시설은 엄청 많아지고 

있는데 왜 아이들 시설은 없는 거죠? 그러면서 아이를 낳으라니.. 

- 어르신들은 등급을 받아서 요양시설에 가는데 왜 우리 아이들은 안 해주는 

거죠?

- 세금이 마치 노인시설로 다 가는 것만 같아요. 경기도 파주면 작은 도시가 

아니잖아요. 그런데 장애아동 보육 시설이 단 한 곳도 없어요. 통합교육 한 

두 곳 있지만 경미한 아이만 받아줘요. 발달지연처럼 경미한 경우만... 뇌

병변 아이들은 정말 어려워요. 그래서 돈도 많이 필요한데 (아이를) 돌봐줄 

기관이 없으니 일을 할 수도 없죠. 
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인터뷰 일시 : 2020.9.22.

인터뷰대상 : P2

1. 자녀의 재활치료(물리치료)를 시작하게 되신 시기는 언제입니까 ? 

- 산전검사, 유전자 검사 시 이상이 없었어요. 그런데 제왕절개시 태변을 먹

었고 응급조치 일반조치 등이 늦어져 00 대학병원으로 갔어요. 그리고 허혈

성 뇌손상이라며.. 3개월 정도 신생아 중환자실에 있었어요. 이때 몸이 틀

어져서 중환자실에서부터 물리치료를 주 1회 받기 시작했어요. 그리고 지금

은 병원, 사설센터에서 받고 있죠. 

- 비중은 사설이 더 커요. 아시다싶이 병원은 치료시간도 짧고 1주일에 한번 

정도 겨우 넣어 주는 상황이라.. 횟수와 시간을 위해 낮병동도 해봤지만 아

이가 어리다보니 힘들어하고..  사설에 비해 효과 등이 별로 없었어요. 나

중에 아이가 좀 크면 낮병동을 이용할 생각이에요.  

2. 월소득 대비하여 재활치료 비용은 얼마이며, 현재 어떤 기관에서 어떤 치

료를 중점적으로 받고 있습니까?  

- 월 소아재활치료 비용만 170만원(소아물리치료 150~160만원)이에요. 소득의 

30%인 셈이죠. 병원에서의 비용보다 사설센터 비용이 대부분이기도 하지만 

병원에서의 의료비 지원도 특별하게 받는 게 없어요. 출생 중 의료사고로 

뇌병변이 된 것인데 소송 중 이거든요. 그렇다고 병원에서만 치료 받기에는 

횟수도 시간도 너무 적어 사설센터를 이용하지 않을 수가 없어요. 

- 현재 서울의 00병원,00병원 부천의 00병원 총 3곳의 병원에서 각각 주 1회

씩 치료받고 사설센터에서 5회 물리치료를 중점적으로 치료 받고 있어요. 

사설센터의 경우 경우 약 2년 이용했는데 경제적으로 부담이 많이되긴 하지

만 확실히 병원에 비해 효과가 좋다고 생각해요. 

- 복지관은 지역마다 시스템이 다른데 우리 구는 만 3세부터 소아물리치료 대

기를 걸 수 있어요. 이로 인해 만 3세가 되던 날 바로 대기를 해놓았는데 
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언제 연락이 올지는 모르겠어요. 

3. 재활과 관련된 정보는 어떠한 경로를 통하여 습득하였습니까?  

- 복지 담당자가 있어서 주민센터 물어보면 잘 몰라요. 서울시 확인하고 연락

한 건데 다들 모른데요. 공부하고 연락주겠다니.. 

- 재활 관련한 정보를 정부기관에서 듣는 경우는 없어요. 

- 결국 맘카페 등에서 정보를 얻게 되죠. 좋은 정보를 얻기도 하지만, 잘못된 

정보도 당연히 있죠. 

-  저는 같이 자녀가 재활치료를 받고 있는 엄마들에게 정보를 습득하고 의지

하는 경향이 커요.   

- 처음에 00이는 진단을 받고 같은 병원 00에서 보이타 치료를 했어요. 그런

데 주변 엄마들이 우리00이는 보이타 치료가 안 맞다며, 지금 이용하고 있

는 보바스 위주의 치료를 하는 사설센터를 소개해 주었어요. 이때  보바스

를 하는 소아물리치료 선생님은 보이타를 병행하는게 좋지 않다고 하더라구

요. 근긴장도를 보이타 치료로 높여놓고 오면, 보바스 치료시 효과가 없다

고 둘 중 하나를 선택하라고.. 치료의 방법과 기관의 선택이 저의 몫(보호

자)이기는 한데,, 관련된 지식도 정보 없으니 선택하는데 어려웠어요. 

- 그래도 지금은 작년 겨울부터 현재의 다니고 있는 센처에서 보바스치료 위

주의 집중 치료를 받고 있고 실제 아이 몸이 좋아지는게 미미하지만 보여

요. 목도 들고 인지도 좋아지고.. 하지만 갈 길이 멀죠.  

- 우리 아이에게 어떤 치료가 맞는건지.. 정확한 정보와 안내를 해주는 곳은 

없을까요? 엄마들 이야기도 다르고 하지만.. 또 엄마들이 계속 다니고 경험

이 있다보니 결국 엄마들에게 많이 의지하는 편이에요. 

- 예로 병원에서 아이가 튜브로 음식물을 섭취해야 한다고 했는데 주변 엄마

들은 당장에 튜브를 제거하고 구강운동을 시켜야 한다고 했어요. (이러한 

조언은) 실제 아이에게 맞았고 의사 선생님도 놀라며 아이의 구강구조가 개

선되었어요. 엄마들 사이에서의 이야기가 다행히 우리 아이에게 긍정적이었
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지만 잘못된 정보로 어려움에 처하는 상황이 있을 수도 있을거 같아요. 그

런데 이런 경험을 하고 나니 주변 무시를 못하겠고.. 한편론 의사 선생님들

이 너무 쉽게 튜브를 꽂으라고 하는거 같기도하구요.

4. 정부로부터 지원받는 장애로 인하여 의료적 지원 및 혜택이 있다면 무엇입

니까? 

- 우리는 상해에 따른 뇌병변이라 소송준비 중이에요. 이로 인해 산전에 따른 

장애가 아니라서 지원이 받는 게 거의 없어요. 실비보험이 있지만, 2만원 

이하면 받을 수 없으니.. 

- 그런데 산전에 따른 뇌손상 아동이나 그밖에 혜택을 밖는 아동은 보통 1천

원 미만으로 병원비가 나온다고 하더라구요. 

- 저희 아이는 국민건강보험공단에서 의료비를 많이 지출했다는 이유로 돌려

받는 금액 외에는.. 반대로 생각하면 그 만큼 치료 비용으로 많은 비용을 

사용하고 있다는거죠. 

- 장애지원 10만원 지원 받고 있어요. 4살 넘으면 5만원 장애수당 5만원. 나

이좀 들면 바우처 12만원 받아서 더 열심히 치료를 받으러 다니려구요. 

- 주민센터에 물어보면 차상위가 아니면 지원 받을 수 있는 게 없다고 해요. 

복지할인, 전기료 등이 있기는 하죠.

5. 사설센터에서 소아물리치료를 5회 받는다고 하셨는데 선택하게 되신 이유

는 무엇입니까? 

- 병원에서 치료를 받고는 있는데 보통 물리치료사 선생님이 1년이면 바뀌더

라구요. 적응하면 바뀌는 상황이죠. 그리고 30분 치료를 하다보면 이렇다하

는 효과도 적어보이고.. 예로 메이저급인 00병원도 요즘엔 너무 자주 바뀌

고 있어요. 코로나로 인해 나눠지고 바뀌는 부분까지 더 생겼죠. 

- 한 명의 선생님과 우리 아이가 맞춰서 오래 해야하는데.. 

- 어떤 병원은 치료를 너무 못 한다는 생각이 들기도 했고.. 
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- 병원에 대한 신뢰와 판단이 서지 않아서 현재 부담이 되지만 사설센터를 이

용하고 있는 거에요. 

- 결국 치료의 질과 시간이죠. 그런데 정말 가격적인 측면이 단점이에요. 

6. 공공어린이재활병원에 대한 생각과 향후 고려되어야 하는 사안은 무엇이라

고 생각합니까?

- 저에게는 이러한 정책이 와닿지 않아요. 신문과 뉴스에서 늘 말이 많기는 

하지만 실질적으로 경험할 수 없어요. 공공어린이재활병원은 치료의 시간과 

확보와 질적인 측면을 과연 채워줄 수 있을까요? 

- 물리치료사 선생님과 1년을 치료하면 아이와 선생님이 적응될만한 시간인거 

같아요. 그런데 병원에서는 그쯤 되면 선생님이 바뀌게 되어요. 그 시간마

저 안될 때도 있구요. 그러면 제가 보기에는 아이의 치료가 초기화되는 느

낌이에요. 병원을 정말 오래 다녀서 병원 내 선생님이 내 아이의 특성을 다 

알고 있으면 또 모를까.. 

- 그 유명한 00병원에서 처음 치료받을 때 모두가 아는 00물리치료사 선생님

께 치료를 받았어요. 그런데 고작 3개월밖에 못 받았다. 그후엔 새로온 선

생님들에게 계속 받았는데 믿고 계속할 수는 없겠더라구요. 

- 고경력, 잘하는 선생님이 한 아이만 치료하면 엄마들의 불만이 커요. 반대

로 생각하면 저경력 선생님에게 계속 치료를 받아야 하는 아이도 있는 거니

깐요. 그래서도 1년 주기로 선생님이 바뀐다고도 하더라구요. 

- 대형병원은 샘들이 많은데.. 신입선생 위주로 치료를 받게되요. 뽑기로 한

다는데 믿을 수가 없어요. 그런데 어떻게 병원 내 물리치료사 선생님을 믿

고 계속 할 수 있겠어요? 

- 00 병원은 경력직 소아물리치료사 선생님이 딱 1명이라는 이야기를 듣고 바

뀔 염려가 없어 대기 후 현재 치료를 받고 있어요. 그런데 치료의 기회는 

고작 주 1회 30분 뿐이죠. 소아재활이 유명해서 대기를 기다리고 기다렸는

데 그렇다라구요. 
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- 아이를 데리고 먼 거리를 감수하고 치료를 병원에 갔는데 치료시간도 그렇

고 또 치료의 질도 떨어지면 정말 힘이 빠져요. 근데 그거라도 받지 않으면 

불안하죠. 

- 물리치료사 선생님이 좋다는 다른 병원으로 바꾼다고 하면, 대기는 어마어

마하게 기달려야 하기도하고..  

7. 추가적으로 재활과 관련하여 건의하고 싶으신 정책이 있으십니까? 

: 활동보조 지원 

- 현재 아이의 치료에 전념하고자 육아휴직 중이에요. 오래 다닌 회사인지라 

저의 편의를 많이 봐주고 있죠. 그런데 내년에는 정말 아이를 돌봐줄 선생

님을 구해야 하는데 고민이 많아요.  

- 활동보조는 지금 해당은 안되고 돌봐주시는 분만 해당되는데 저는 이 아이

를 데리고 다니면서 치료를 받게금 해 줄 수 있는 분이 필요해요. 그런데 

구할 수가 없어요. 지역 복지관에서도 사람을 구하면 비용을 지불해 주겠다

고 하는데.. 아이가 중증이다 보니 관련 돌봐줄 수 있는 사람을 구할 수가 

없어요.  

- 00이는 치료를 계속 여기저기 다녀야 하는 상황인데 앞으로가 많이 걱정되

요. 

- 영유아 어린이는 엄마외에 다른 사람이 필요한 상황인데 활동보조 선생님을 

아이로 나이로 나눈다는게.. 

- 아이들 엄마들과 모이면 이야기하곤 해요. 우리는 아이의 치료를 위해 돈을 

벌어야 하는데 중증 아이들은 돌봐줄 수 있는 능력이 되는 사람을 구할 수

가 없다고. 예전에는 유아기 장애아동도 돌봐주는 제도가 있었는데 엄마들

끼리 서로 품앗이 하는게 문제가 되어 없어졌다고 들었어요. 그런데 그건 

정부가 감시 관독을 잘해야 하는 몫 아닌가요? 

: 경제적지원 

- (장애아동 가정대상) 실소유 조사가 이루어졌으면 좋겠어요. 경제적으로 정
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확한 조사가 이루지는거요. 집이 있으니깐 경제적 지원을 해줄 수 없다. 그

런데 주변에서 보면 지원 받기위해 위장이혼도 하고 집 명의도 바꾸고... 

편범이 횡행해요. 실제 저도 그러한 권유를 받기도 했어요. 결국 경제적 지

원이 충분하지 않다는 것이 가장 큰 문제에요. 차상위일때만 지원을 해준다

니.. 상대적으로 재정지출이 많은 장애가정은은 가난해야 한다는 것인지.. 

: 보육시설 

- 장애통합 어린이집을 확장해야 한다고 생각해요. 어린이 집에서 아이의 교

육과 치료를 같이해주면 좋겠어요. 그러면 치료비 부담도 적을테고.. 인천

에 그런 곳이 있다고 들었어요. 장애전담 선생님과 물리치료사 선생님이 함

께 있는, 

- 물리치료사와 연계해서 중증아이들도 그렇게 돌보는 장애통합 어린이집이 

생기면 좋겠는데,,

- 반면, 요즘의 상황을 보면 지역이기주의로 현실적으로 어려울 것 같아요. 

그렇다면 인식개선이 먼저 이루어져야 하는 것인가 싶기도하고 

- 국립 유치원의 경우 장애통합이 많은데 앞으로 이런 부분이 더 잘 확장해 

간다면 좋을거 같아요. 

- 중증이지만 정말 치료를 받으면 좋아지고 반응을 보이는데.. 이대로 포기할 

수 없잖아요. 
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인터뷰 일시 : 2020.09.23.

인터뷰대상 : P3

1. 자녀의 재활치료(물리치료)를 시작하게 되신 시기는 언제이며 재활 관련한 

정보는 어떻게 습득하였습니까? 

- 생후 6개월에 소아물리치료가 필요하다는 소견으로 병원에서 쭉 치료 받았

고 약 2~3년 전부터는 지인의 소개로 사설센터도 함께 이용하고 있어요. 

- 태아때 초음파를 통해 부어있다는 이야기를 들었다. 친언니도 장애 아이을 

키우고 있어서 낳고싶지 않았는데 신랑이 검사라도 해보고 후회가 없다 그

래서 검사를 했죠. 이상이 없어서 출산을 했는데..  이상이 구개, 심장, 청

력 등.. 문제가 있었어요. 다른 자녀는 다 정상이구요

- 옆에서 언니를 봤던지라 조기 재활치료의 중요성을 잘 알고 있었어요. 생후 

6개월부터 지금까지 치료를 받을 수 있었죠. 

- 그런데 정확한 장애 진단은 작년에 받았았어요. 신드롬 적인 특징이 별로 

없어서 그전에는 뇌성마비로 추측했었는데... 

2. 병원에서 치료 이외에 사설센터를 이용하신 이유는 무엇입니까? 

- 병원에서는 치료가 잘 안된다는 생각이 들었어요. 00병원만이 아니라 일반 

재활병원도 다녀봤는데 맘에 들지 않았어요.

- 병원 3곳에서 소아물리치료를 받았지만 지금은 주로 소아물리치료사의 실력

을 생각해서 사설센터를 이용하고 있어요. 하지만 진단과 소견 등이 필요해

서 병원 1곳에서 소아물리치료를 이어가고 있기는 해요.

- 그리고 아이의 사적인 준비(식사, 옷, 대소변 등)가 많이 필요한데 사설센터는 

병원에 비해 사적인 개인 공간 이용이 수월해요.
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3. 병원에서 외래로 재활치료를 고정으로 들어가는 것이 쉽지 않은데 병원치

료의 기회가 아깝지 않으셨습니까?

- 자녀 3명을 양육하며 정말 어렵게 시간을 쪼개서 방문했지만 치료의 질적인 

부분이 많이 떨어져 보여서 그럴거면 사설에 시간과 재정을 집중하는게 유

리한거 같아요.

- 현재 이용하고 있는 00병원의 재활의학과 선생님은 병원에서 충분히 치료할 

수 있으니 절대 사설센터에 다니지 말라고 하시긴해요.

4. 재활의학과 선생님이 다니지 말라는 사설센터를 다니시는 이유는 무엇입니

까?

- 사설센터에서 치료받고 눈에 띄게 아이가 좋아지는 것을 알 수 있었어요. 

물리치료사 선생님 말대로 달라지니 더욱 신뢰가 갔고.. 

- 병원에서는 지금 사설센터를 이용하고 있다는 사실을 모르시고 병원에서 주

1회 설렁설렁 있다가 오는 시간으로 인해 좋아지고 있는 줄 알고 계시는거

죠. 

- 병원에서 치료 받으면 실비도 되고 저렴해서 확실히 좋죠. 그런데 30분 치

료에 교육 등이 빠지면 실제 치료는 20분인데 ... 

- 치료의 양과 질을 생각하면, 계속 이렇게 사설센터 위주로 치료를 받을 수 

밖에 없어요.

5. 병원의 소아물리치료가 질적으로 떨어져 보였던 이유는 무엇입니까? 

- 물리치료사가 역량이 안되는거 같기도하고, 열심히 하지 않는다고 느껴져

요. 다양한 병원을 다녀봤는데 모든 병원이 그런건 아니겠지만.. 

- 이용했던 병원, 그리고 지금 다니고 있는 병원 그래요. 그렇지만 진단과 소

견이 필요하기 때문에 다니고 있어요. 

- 복지관도 다녀보고 싶은데 대기를 보통 몇 년 기다려야 하니 ..  
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6. 월소득 대비하여 재활치료 비용은 얼마이며, 현재 어떤 재활치료를 어느 

기관에서 중점적으로 받고 있습니까? 

- 우리 아이는 현재 사설센터에서 물리를 주 2회, 00병원에서 주 1회 받고 있

고 작업과 언어를 또다른 센터에서 각각 2번 받고 있어요. 

- 월 소아재활치료 비용만 100만원 (소아물리치료 50만원)이에요. 수입의 20%

인 샘인데, 만약 병원에서만 치료를 받으면 실비 적용도 되고, 본인 지출이 

거의 없어요. 그러나 양과 질을 생각하면, 계속 이렇게 사설센터 위주로 치

료를 받을 수 밖에 없어요. 

- 00 병원은 할인을 받아서 확실히 저렴해요. 한번 치료를 받으면 거의 무료

나 다름없어요. 병원에서 만족스러운 치료를 받을 수 있다면 당연히 사설센

터가 아닌 병원을 이용하고 싶어요. 

- 병원에서는 전기, 기계, 운동 이렇게 3가지로 나눠서 소아물리치료를 하는

데 사설센터는 운동치료만 오롯히 1시간을 받는데 확실히 효과가 있을 수 

밖에 없는거 같아요. 

7. 정부로부터 자녀의 장애로 인하여 지원 받거나 혜택을 받는게 있다고 생각

하는 것은 무엇입니까? 

- 정부 지원으로 바우처 카드를 발급 받긴했는데 우리 아이에게 맞는 치료를 

이용하기 어려워요. 작업,인지를 제 주변에서 받으려고 했는데 불가하더라

구요. 월 18만원~16만원인가 지원이 가능하다는데.. 

- 그리고 미숙아로 태어나서 의료보험료 5%만 지불하면 병원을 이용할 수 있

어요. 

8. 공공어린이재활병원에 대한 생각과 향후 고려되어야 하는 사안은 무엇이라

고 생각합니까?

- 병원에서 당연히 치료를 잘 받을 수 있으면 좋지만, 충족이 어려워 보여요. 

제가 이용했던 병원마다 운이 안 좋았던 건지, 병원 물리치료사들의 치료 
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역량이 좋지 않았던 건지.. 

- 병원을 어렵게 대기해서 3곳이나 다녔는데 치료가 마음에 들지 않아 사설센

터를 위주로 이용하고 있어요. 

- 이러한 수준의 공공어린재활병원이 생긴다면 구지 다니고 싶지 않아요. 

- 내가 다녔던 병원마다 운이 안좋았던건지.. 병원 받는 소아물리치료는 담당

자의 역량 부족으로 효과를 내고 있지 않다고 생각해요. 이러한 병원이 공

공병원으로 유치된다면 많이 생겨도 이용하고 싶지 않아요. 

- 공공어린이 병원이 생겨도 이런 수준이라면 다니고 싶지 않다. 

- 센터와 병원 모두 같은 물리치료사일텐데 왜 역량은 다른거지요? 나라에서 

소아물리치료사의 역량을 강화할 수 있는 방안은 없는 건가요? 

- 지금 다니고 있는 병원에서의 운동치료는 소아물리치료사와 아이가 그저 시

간을 떼우는 것처럼 느껴져요. 

- 소아물리치료사의 사명감, 책임감, 그리고 역량 등이 중요할거 같아요. 이

러한 질적인 부분이 충족되어야 공공어린이재활병원도 실효성이 있을거 같

아요. 

- 저는 비교적 치료기관의 접근이 좋은 동네에 살고 있어요. 지방에 비하면 

너무 좋은 환경이지요. 그럼에도 병원이 아닌 사설센터를 이용하는 이유는 

소아물리치료사 선생님들의 역량 때문이에요. 단지 병원만 건립만이 아닌 

치료시간과 치료사의 능력을 감안했으면 좋겠어요. 

9. 추가적으로 재활과 관련하여 건의하고 싶으신 정책이 있으십니까? 

- 우리 아이들을 위한 보육시설, 어린이집이 있으면 좋겠어요. 

- 부천·인천 합하여 장애아동을 위한 보육시설이 딱 한 곳 있었는데 아동폭

행 사건이 이슈와 되면서 폐업처리 되었어요. 이로 인해 신고한 사람이 오

히려 지탄의 대상이 되었죠.

- 기관 대표라는 사람은 왜 너희가 보도로 신고했냐며, 누가 아픈 아이를 나

으래?? 라는 식의 이야기를 하기도하고 여러 이들 가운데 부모들이 천막농
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성도 하고 했는데 결국 페업처리가 되었어요.   

- 현재는 아이가 작고 치료에 집중해야 되는 시기라 열심히 돌보고 치료를 참

여하고 있지만 앞으로가 걱정이에요.

- 큰 아이가 6학년이라 저의 업무를 많이 도와주고 있어서 고맙기도 하고.. 

하지만 아기 크게된다면 생각할 것이 너무 많네요. 

- 만 6세가 안되서 아이돌봄을 해야하는데 3시간밖에 지원을 못 받으니 재취

업도 할 수 없고 재정은 점점 더 많이 필요한데 말이죠. 
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인터뷰 일시 : 2020.09.23.

인터뷰대상 : P4

1. 자녀의 재활치료(물리치료)를 시작하게 되신 시기는 언제이며 재활 관련한 

정보는 어떻게 습득하였습니까?  

- 생후 5개월쯤 이상을 느끼며 11개월쯤 치료 시작을 느끼며 적극적 치료를 

시행하게되었어요.  

- 뇌경색이 있을것으로 추측되는 상태로 발달지연과 편마비 증상인데.. 경계

성 장애로 딱히 장애와 관련한 혜택은 받지 않고 있어요.

- 신랑이 병원쪽에서 근무하고 있어서 정보를 얻을 수 있었어요. 그 외 지자

체 홈페이지를 찾아봤는데.. 딱히 잘 모르겠더라구요. 

- 그리고 맘카페 등을 참고해요.

 

2. 월소득 대비하여 재활치료 비용은 얼마이며, 현재 어떤 치료를 중점적으로 

받고 있습니까?

- 치료는 코로나 전에 후로 나뉘긴하는데 일반적으로는 언어 주 1회, 작업 주 

4회, 물리 주 4회 모두 사설센터를 이용하고 있어요. 그리고 대학병원에서 

작업 주 1회, 물리 주 1회 받았는데 코로나 19 이후로는 병원을 방문하지 않고 

소규모 공간인 사설센터만 방문하고 있어요.

- 월수익 대비 월25 %를 재활치료 비용을 이용하고 있고 물리와 작업치료는 

각각 50만원씩 나가고 있어요.  

- 경계성 장애로 중증 장애아동에 비해 경미한 축에 속하긴 하지만 의사선생

님께서 우리 아이도 소아물리치료가 필요하다고 하셨어요. 그런데 병원 대

기가 워낙 길다보니, 저희 아이는 사설(센터) 위주로 치료를 받고 있어요. 
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3. 현재 이용하고 있는 재활치료 기관은 어디이며, 이에 대해 만족하십니까? 

- 병의원 이용이 어려워 사설센터 위주로 치료 받게된지 1년 4개월인데 아직 

만족도 면에서는 잘 모르겠어요. 그렇지만 확실히 센터에서 치료를 받지 않

으면 편마비 증상이 심해지는 것을 느껴요. 하면 좋아지는건 모르지만 확실

한건 치료하지 않으면 증상이 심해지는거죠.

4. 병원에서의 재활치료의 만족도는 어떠십니까? 

- 병원 이용은 아무래도 만족도가 낮은편이죠. 사설센터의 60분 운동치료에 

비해 30분 치료로 짧은 것도 그렇고 치료횟수를 비롯해 일정 기간 후 졸업

을 해야하니.. 

- 그리고 병원의 소아물리치료사의 숙련도가 사설에 선생님에 비해 떨어지게 

느껴져요. 그런데 한편으로는 사설센터는 60분의 물리치료를 받을 수 있는 

것에 비해 병원은 30분으로 시간이 제한되다 보니 상대적으로 병원에서 치

료적 효과가 적다고 느끼는거 같기도하고 또 치료 횟수도 상대적으로 (센터

에 비해) 적구요

5. 공공어린이재활병원에 대한 생각과 향후 고려되어야 하는 사안은 무엇이라

고 생각합니까? 

- 중증 아이들 위주로 치료를 받는 것이 맞지만 경증인 우리 아이는 병원의 

긴 대기를 뚫고 치료 받는다 해도 언제 졸업(종료) 대상이 될지 몰라요.  

실제 작업치료는 2년때 대기 중이기도하고.. 상대적으로 치료대상에서 소외

될 수 밖에 없는 구조에요. 

- 이런 부분들을 사설센터에서 충족하고 있는데 지원이 되고 있지 않으니,

- 수도권이 이 정도면 지방은 매우 심각할거 같아요. 

- 그런 의미에서 이번 공공어린이재활병원이 소식은 너무도 좋은데 과연 치료

시간과 횟수를 충족시킬 수 있을지 의문이에요. 

- 대기를 하다보면 치료시기를 놓치기 마련이고.. 유아기는 한달 한달이 다르
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고 치료시기가 중요하다고 들었는데 지방의 공공병원 몇 개만으로 충족이 

어려울거 같아요. 상대적으로 병원을 이용하기 쉬운 수도권도 이처럼 치료 

횟수며 시간이 충족이 안되는데 말이죠. 

- 병원의 수익구조가 문제라고 들었는데 정부차원에서 지원하여 많은 어린이 

재활병원을 구축하고 또 고경력 소아물리치료를 채용할 수 있는 방안은 없

을까요?
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인터뷰 일시 : 2020.09.30.

인터뷰대상 : P5

1. 자녀의 재활치료(물리치료)를 시작한 시기는 언제이며, 관련된 정보는 어

떠한 경로를 통하여 습득하였습니까요? 

- 3살 때 00 병원에서 진료 후 물리치료가 필요하다는 사실을 알고 다니던 시

작하게되었어요. 메이저급 병원이었지만 치료가 주 1회였고 여러모로 효율

성이 좋지 않아 집중 치료를 위해 입원 치료도 했었어요.  

- 병원 대기는 보통 6~12개월이 걸리는데, 그래도 (외래치료의) 운동치료 양

이 너무 적어 어렵게 기다려 입원했는데, 아이가 너무 힘들어해서 도망치듯 

나왔었어요. 그리고 잘 아시겠지만 입원한다면 부모 중 한 명은 완전히 매

달려야 하는데 한번의 입원으로 해결되는 것도 아니고.. 장기전이기도 하구

요. 

- 아이의 치료를 위해 휴직하고 병원을 비롯해 유명한 센터 등을 열심히 돌기 

시작했어요. 서울집에서 분당과 부천을 오가며 시댁에서 잠을 청하고 .. 결

국 회사를 퇴사하고 아이 치료에 올인했었죠. 

- 그러다 저도 아이도 너무 힘들어지는 시점이 와서 남편의 권유로 다시 일을 

시작하고 대신 홈티와 활동보조를 비롯해 가족들의 도움으로 아이를 돌보게 

되었어요. 

- 진단 받은 병원을 재활병원을 알게되었어요. 이후 횟수며 치료 시간이 충족

이 안되니, 함께 치료받는 엄마들을 통해 사설센터를 알고 맘카페도 알고.. 

그러면서 정보를 얻었죠.

- 그런데 한번은 홈티 물리치료사를 구했는데 검증되지 않은 치료사도 있었어

요. 태극권 이라나? 뭐라지? 출신을 알수 없었어요. 검증되지 않은 루트를 

이용하다보니, 사기꾼을 만나 아이를 맡길 수도 있겠다 생각이 들기도해요.

- 홈티가 정책적으로 양성화되어야 할거 같아요. 음성적으로 이용하다보니 이

러한 문제가 발생되는거 같다는 생각도 들고..
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2. 병원 이외에 사설센터 그리고 홈티를 이용하고 계시는데, 선택하신 이유가 

무엇입니까?

- 병원에 비해 확실히 효과가 달랐어요. 사실 병원에서의 소아물리치료사 선

생님들도 우리 아이에게 최선을 다해 열심히 해주셨었어요. 그런데 아무래

도 입원과 낮병동이 아니고서야 치료시간이 30분으로 제한되어 있다보니.. 

- 반면, 사설에서 60분 치료를 받고 나면 눈에 보이는 효과가 있었어요.

- 00병원의 경우 좋은 물리치료사 선생님을 만나서 치료 후 확실히 효과가 있

었어요. 그런데 병원 시스템상 순환 근무 형태로 우리 아이만 지속적으로 

봐 줄 수 없는 환경이었죠. 그러다보니 아이 치료가 집중적으로 될 수 없고 

- 아이의 성향을 파악하는 선생님과 아이 모두에게 시간이 많이 걸리잖아요. 

- 순환근무가 필요하다면 어쩔 수 없지만 인수인계라도 제대로 하여 적응 시

간을 단축 시켜야 하는데 병원을 이용하면서 선생님이 급 바뀌는 경우는 만

히 봤지만 제대로 인수인계가 이루어지는 것은 본 적이 없어요.

- 그렇게 아이의 치료를 위해 병원과 센터를 다니면서 휴직에 이어 결국 다니

던 회사를 그만둬야 했어요. 그리고 아이를 전적으로 제가 맡았었어죠. 그

런데 경제적 상황과 저의 삶에 대한 고민으로 지금 다시 일하고 있어요. 이

로 인해 소득적인 측면에서는 나아졌지만 아이를 병원과 센터로 데리고 다

녀줄 사람이 없어서 홈티를 해야 하는 상황이에요. 활동보조 제도로 센터와 

병원을 방문할 수도 있지만 할당 시간을 학교에서 다 사용할 수 밖에 없는

지라

-  저와 같이 일하는 여성에게는 홈티는 필수에요. 지금과 같은 구조라면, 장

애자녀를 가진 여성은 모두 경력단절자가 될 수밖에 없어요. 저야 감사하게

도 외가, 친가, 남편의 지지로 저의 일을 하면서 아이의 치료도 하고 있지

만, 실제 주변의 전문직 친구들은 아이를 위해 일을 그만 둘 수 밖에 없었

어요. 

- 홈티 외에 저희와 같은 가정은 아이의 물리치료를 할 수 있는 방법이 없어

요.
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3. 사설센터나 홈티의 경우 불만은 없으십니까? 

- 제도권 내에 있는 경우가 아니다 보니 이력이 정확하지 않을 수도 있겠다는 

생각이 들어요. 그리고 유명한 00센터의 경우 아델리, 감통(치료), 근거중

심 치료 등 정말 최적의 치료시설을 갖춘거 같은데 뭔가... 강압적이고 암

암리에 많은 치료를 받게하는 푸시가 느껴진다고 할까요?

- 그리고 비용이 천차만별이에요. 아무래도 제도권 밖에서 이루어지다 보니 

그런거 같다는 생각이 들어요. 

-  양적으로 질적으로 재활병원에서 충족되지 않은 치료를 센터에서 충족 할 

수 밖에 없는데 이를 제도권 내에서 이루어질 수 있도록 해야할거 같아요.

4. 지리적 역건상 병원 말고도 어린이 재활을 위한 좋은 복지관도 많은 곳인

데 이용해 보신적은 없으십니까? 

- 저는 복지관을 이용할 수 있다는 사실을 몰랐어요. 아이가 학교를 가고 주

변 친구들이 다니는걸 보고 그때 알았지요. 

- 복지관에서 감통을 이용하면 좋을텐데 활동보조 선생님의 시간을 학교에서 

다 사용할 수 밖에 없으니.. 

 

5. 월소득 대비하여 재활치료 비용은 얼마이며, 현재 어떤 치료를 중점적으로 

받고 있습니까?

- 코로나19로 인해 변동이 생겼지만 일반적으로 소아재활치료 비용만 200만

원. 소아물리치료100%)으로 수입의 17% 사용하고 있어요. 남편과 저 둘다 

같이 일하고 있어서 월소득이 상대적으로 부족하지는 않아요. 

- 그러나 제가 아이 치료를 담당할 수 없으니 아이를 돌봄을 고려해서 지출 

비용을 계산 한다면 수익의 약 30%를 지출하고 있는 셈이지요. 그리고 병

원, 사설센터를 방문할 수도 없는 상황이라 상대적으로 가장 비싼 홈티를 

할 수 밖에 없는 상황이기도 하구요. 

- 이외에 아이를 위해 미술, 수중, 음악, 감통 치료를 시켜주고 싶어요. 특히 
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감통은 협응능력과 시지각이 부족해서 우리 아이에게 필요한 영역인데 병원

이며 센터며 오갈 수 있는 인력이 없어요. 활동보조 선생님이 있기는 하지

만 아이의 학교활동에서 모두 사용해야하니.. 

- 감통은 홈티로도 할 수가 없잖아요.

6. 공공어린이재활병원에 대한 생각과 향후 고려되어야 하는 사안은 무엇이라

고 생각합니까? 

- 공공어린이재활병원과 관련된 소식을 듣고 투표를 열심히 했던 기억이있어

요. 

- 공공어린이재활병원의 건립만이 아니라 양과 질이 높이는게 중요하다고 생

각해요.

- 홈티나 사설센터는 확실히 우리 아이에게 집중해서 치료를 해주고 실제 효

과가 있어요. 새롭게 구축되는 공공어린이재활병원이 지금 병원과 같은 질

과 구조라면 저는 계속 홈티나 센터를 이용할 수밖에 없어요.

- 그리고 권역별 1~3개를 만들어서 수도권 재활병원의 대기가 짧아져도, 매일 

치료가 필요한 아이들의 수요는 맞출수 없죠. 간에 기별도 안 갈거 같아요.

- 시범운영을 하고 2~3년 후 잘 정착한다 해도, 대기가 조금 줄어 병원을 조

금 더 빨리 다닐 수 있다 해도 매일매일 치료를 받을 수 없지 않겠어요? 

- 우리 아이들은 조기 치료가 중요하고 어릴수록 매일 치료를 받아야하는데.. 

- 결국에는 학원같은 사설센터와 과외같은 홈티를 통해 보충치료를 받을 수 

밖에 없을거 같아요.   

7. 추가적으로 재활과 관련하여 건의하고 싶으신 정책이 있으십니까? 

: 소아물리치료사와 보장구 전문가와의 소통 

- 렌탈 바우처를 80만원 지원 받고 있는데 아이에게 필요한 제품과 관련하여 

현재 렌탈 바우처 사업자에게 상의하는 구조는 불합리해 보여요. 

- 그리고 이와 관련하여 병원 선생님들게 문의했을때도 각기 의견이 달랐어
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요. 예로 아이에게 아직 시기상조이다. 아직은 이 보조기를 해야한다는 

등.. 

- 생각하기에는 아이의 운동 기능을 오랜 시간 파악한 물리치료사 선생님이 

이러한 부분을 렌탈 바우처 담당자와 소통하고 컨설팅해주는 구조가 되면 

효과적이고 좋을거 같아요.

- 예전에 00 사설 센터에서 아이를 아기때부터 봐주셨던 소아물리치료 선생님

은 우리 아이의 필요도를 잘 파악하셔서 보조기를 만들 때부터 보조기 기사

님과 소통하며 제작되었는데 확실히 아이에게 맞는 만족스러운 보조기가 나

왔어요.

- 띄엄띄엄 아동을 보는 의사선생님보다 매일 아동의 신체를 살피는 소아물리

치료사 선생님과 이러한 보조기 및 보장구 등 관련된 장비·기구 등을 논의

할 수 있는 방안이 마련되었으면 좋겠어요.

- 아니면 시니어급 소아물리치료사 선생님을 통해 컨설팅하면 어떨까요?

: 학교내 물리치료사   

- 학교 내에 물리치료사가 있어서 아이를 돌봐주는 역할을 했으면 좋겠어요. 

양호선생님이 상주해 있듯 말이죠. 

- 그리고 방과후 돌봄교실에서 장애아이들은 대상이 안되는데 그룹치료를 할 

수도 있구요. 
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ABSTRACT

The Current Status and Suggestions to 

Improve Pediatric Physical Therapy

: An overseas system comparison and analysis of 

the needs of parents of children with 

disabilities

JiSun Lim 

Graduate School of Public Health 

Yonsei University 

  According to the World Health Organization (WHO), pediatric rehabilitation is 

an activity that helps children with congenital or neurological damage and is 

an important medical and welfare that contributes to enhancing the child's 

capacity after growth in terms of education and social activities. Pediatric 

rehabilitation is defined as a service.

  Despite the importance of pediatric rehabilitation, there are many 

difficulties in pediatric rehabilitation in Korea due to undersupply in the 

current medical system. In order to address this issue, various improvement 

measures have been attempted from various angles, including the “Disabled 

Child Rehabilitation Treatment Project” in 2010 and the “Public Children's 

Rehabilitation Hospital Construction Project” in 2020. However, a number of 

pediatric rehabilitation needs are not met yet. Among them, the demand for 

pediatric physical therapy, which is a field of pediatric rehabilitation, is 

showing a high demand in terms of both quantity and quality.

  Pediatric physical therapy is an important rehabilitation treatment for 
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disabled children with brain lesion disorders and developmental delay symptoms 

due to central nervous system damage, and is an essential treatment for 

children with disabilities to acquire normal motor development. This paper 

focuses on this field of pediatric physical therapy and aims to examine the 

domestic and international status of pediatric physical therapy, suggesting 

meaningful ways to improve it. To this end, the data from domestic and 

international academic journals and public information sites were analyzed to 

compare domestic and foreign systems of pediatric physical therapy. In 

addition, we analyzed the needs of parents of children with disabilities in 

Korea through an in-depth interview method, and a method of providing effective 

pediatric physical therapy that best fits the domestic situation was proposed.

  The results of the present study are as follows. First, while there have been 

many recent attempts to improve domestic pediatric physical therapy in terms of 

welfare and education in addition to medical institutions, the outcomes remain 

remarkably insufficient compared to the current needs. It is difficult to 

estimate the exact supply level, even considering the reality of pediatric 

physical therapy in non-institutional areas. Therefore, we argue that it is 

urgent to prepare effective countermeasures in order to solve the problem of 

pediatric physical therapy, which is absolutely insufficient, and propose 

appropriate information provision, service expansion, professional manpower 

enhancement, and support policy expansion.12)

Key word: pediatric rehabilitation, pediatric physical therapy, disabled children, 

compare domestic and foreign systems, needs of parents 


