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국국국 문문문 요요요 약약약

의의의학학학적적적 증증증강강강에에에 관관관한한한 윤윤윤리리리적적적 고고고찰찰찰

이 논문은 건강의 회복과 유지를 넘어서 ‘건강 이상(以上)’또는 ‘더 좋
음’을 의료를 통하여 추구하는 의학적 증강(medicalenhancement)의 윤리
를 주제로 삼고 있다.첫째,의학적 증강의 증가 원인,정의와 분류,‘치료-
증강 구별’의 이해를 목표로 하고 있으며,둘째,의학적 증강의 다양한 윤
리 쟁점을 살펴보고,셋째,증강에서의 의사의 역할을 규명하며,넷째,증강
을 추구하는 개인과 증강의 시행자인 의사,그리고 보건의료정책 관련 전
문가에게 윤리적인 방향을 제시하는 것을 목표로 하고 있다.
치료를 넘어서 ‘더 좋음’을 추구하는 의학적 증강은 급속히 증가하고

있다.치료 이상의 추구 즉 의학적 증강은 많은 윤리적 문제를 안고 있으
며,특히 증강의 시행자인 의사의 윤리에 대한 검토와 방향의 제시가 필요
하다.의학적 증강의 급속한 증가는 일차적으로는 과학 기술의 발달 때문
에 가능하였다.의학적 증강은 신체의학에서 신체정신사회의학으로의 변화
등과 같은 의학의 변화 방향과 일치하기 때문에 증가하고 있고 그 속도도
빨라지고 있다.또 육체를 ‘변화시킬 수 있는 대상’으로 인식하는 문화,삶
의 질의 강조,의료의 상업화,그리고 의료화도 의학적 증강을 확산시키는
원인이 되고 있다.
의학적 증강의 정의는 건강과 질병을 어떻게 정의하느냐에 따라 달라

진다.의학의 오랜 역사를 통하여 건강과 질병을 정의하려는 노력은 계속
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되어 왔지만 건강과 질병의 정의에 대한 견해 차이는 여전히 존재하고 있
다.치료가 질병 상태에서 건강한 상태로의 향상이라면 증강은 건강한 상
태에서 ‘더 건강한 상태’로의 향상 또는 완벽을 향한 추구라고 할 수 있다.
모든 사람이 동의하는 의학적 증강의 정의를 내리기는 힘들다.그러나 의
학적 증강을 정의하려는 시도 자체가 윤리적인 노력의 한 부분이 될 수 있
다.
치료와 증강의 구별은 의학적 증강의 핵심적인 논란거리다.치료와 증

강의 구분이 가능하고 의미 있다는 주장과 이런 구분은 가능하지도 않고
의미도 없다는 반대의 주장이 있다.치료와 증강을 구별하기 어려운 난제
들이 많이 있고 구별의 가능성에 대한 회의적인 시각이 많이 있음에도 불
구하고 필요성을 부인하기는 힘들다.필요성을 인정할 수 있다면 역으로
치료-증강 구별의 난제들을 해결할 방안을 찾고 애매모호한 경계를 명확
하게 하는 치밀한 작업이 계속되어야 할 것이다.
의학적 증강에는 다양한 윤리 쟁점이 있다.의학적 증강이 의학의 목적

에 부합하는지 또는 의학의 고유 영역에 해당하는지에 대한 논쟁이 일어나
고 있다.목적이 좋다면 의료라는 수단을 통해 증강을 추구하는 것은 윤리
적으로 별 문제가 없다는 시각에 대한 찬반 논쟁이 있고 개인의 선택과 자
유에 관한 개인적 차원의 윤리 문제가 제기되고 있다.증강에 있어서의 정
의와 평등은 사회적 차원의 중요한 윤리 쟁점이다.개인적 차원의 윤리에
서 무엇보다 근본적인 물음은 인간에게 주어진 한계를 어떻게 인식하는가
이다.인간적인 한계를 극복하려는 노력이 자연스럽기는 하지만 어느 정도
를 넘어서면 한계를 인정하고 수용해야 한다고 주장할 수 있다.한편으로
는 인간적인 한계를 어떤 수단과 방법을 써서라도 극복해야 하는 것으로
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볼 수도 있다.
병든 사람을 치료하는 치료자가 ‘정상 이상’,‘더 좋음’을 추구하는 일은

전통적인 의사의 역할로는 설명하기 힘들다.건강이 단지 ‘질병 없음’에 머
무르지 않는 ‘신체적,정신적,사회적으로 완전히 안녕한 상태’라고 한다면,
의학적 증강은 의학의 변화에 따른 자연스럽고 필연적인 변화라고 주장할
수도 있다.증강을 시행하는 의사의 윤리 또는 역할에 대한 연구가 필요하
다.역할을 ‘반드시 어떠해야 하는 당위적 역할’이나 ‘그렇게 되기를 원하는
희망적 역할’이 아니라 ‘그저 지금 수행하고 있는 역할’이라고 주장한다면
증강을 시행하는 의사의 역할은 논란이 되지 않을 수도 있다.그러나 치료
이상의 추구,의학적 증강의 시술자의 역할은 의학의 본질적인 도덕과 양
립할 수 없다는 주장도 있다.
증강의 시술자가 행하는 증강의 업무는 의학이 아닌 ‘다른 역할 의무와

목적을 가지는 다른 업무’가 된다.따라서 이 업무의 종사자는 의사
(doctor)가 아니라 다른 의무와 목적을 가지는 슈목터(schmoctor)가 된다.
전통적인 의사의 역할에 슈목터의 새로운 역할을 단순하게 추가하기는 힘
들어 보인다.의사-환자 관계의 근본적인 변화 내지는 손상 없이,증강이
의학의 새로운 영역의 하나로 자연스럽게 수용되기는 어려울 것 같다.
의학적 증강은 의학의 영역에 꾸준히 포함되며 확대되어 왔다.지금까

지는 증강이 의학의 주변부에 위치하고,의학의 전체적인 도덕성을 유지할
수 있는 정도의 적은 비중을 차지하여 왔다고 할 수 있다.그러나 증강의
지나친 확산과 이에 대한 무비판적인 수용과 합리화는 견딜 수 있는 정도
를 넘어서 의학의 본질에 회복할 수 없을 정도의 심각한 손상을 입히게 될
지도 모른다.더 비관적인 시각에서 보면,전통적인 의학은 더 이상 존재하
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지 않고 그 대신에 ‘의학이 아닌 이상한 의학’즉 슈메디신(schmedicine)이
자리를 차지하게 되는 것은 아닐까 하는 우려를 할 수도 있다.
강력한 윤리적 토대를 특징으로 하는 전문직으로서의 의사의 윤리는

지금 큰 도전에 직면해 있다.그러나 당장은 뚜렷한 해결책이 있어 보이지
는 않는다.의학적 증강을 원하는 수요는 계속 있을 것이고 현실적으로 인
체에 침습적인 행위를 하게 되는 증강을 슈목터링(schmoctoring)으로 취급
하여 의학과 완전히 구분할 수는 없는 것 같다.현재로서는 의학적 증강의
확산을 최소화하는 작업과 슈목터의 윤리를 확립해나가는 방법 밖에 없어
보인다.

빲빲빲빲빲빲빲빲빲빲빲빲빲빲빲빲빲빲빲빲빲빲빲빲빲빲빲빲빲빲빲빲빲빲빲빲빲빲빲빲빲빲빲빲빲빲빲빲빲빲빲빲빲빲빲빲빲빲빲빲빲빲빲빲빲빲빲빲
핵심되는 말 :의학적 증강,치료 이상의 추구,건강 이상,치료-증강의 구

별,의사의 윤리,의사의 역할,슈목터,의료화
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제제제 111장장장 서서서 론론론

  의학1)의 사전적인 정의는 ‘인체의 연구 및 질병․상해의 치료와 예방에 

관한 일을 연구하는 학문’이다. 이 정의에 의하면 의학의 목적은 ‘질병․상해

의 치료와 예방’이라고 할 수 있다. 건강을 ‘질병이 없는 상태’로 단순하게 

규정할 수 있다면 의학의 목적은 환자의 건강을 회복시키고 유지하는 것이 

된다. 세계보건기구(WHO)는 1948년에 “건강이란 질병이 없거나 허약하지 

않은 것만 말하는 것이 아니라 신체적․정신적․사회적으로 완전히 안녕한 상

태에 놓여 있는 것”이라는 건강의 정의를 제시하였다.2)  

그렇다면 ‘신체적․정신적․사회적으로 완전히 안녕한 상태’를 위해서
의학은 ‘질병의 치료’에 머물러야 하는가 아니면 그 이상을 추구할 수 있는
것인가?의학을 통해 아름다움,더 좋은 기억력,더 좋은 체력,장수와 같
은 삶의 긍정적인 가치들,그리고 더 나아가 행복 자체를 추구하는 것은
어떨까?또 우리 자신에 머물지 않고 유전학적인 방법을 이용하여 나쁜 유
전자는 제거하고 좋은 유전자만 미래 세대에 계속 전해지도록 하는 것은
어떨까?
질병으로부터 정상 또는 건강한 상태로의 변화를 치료라고 한다면 정상

또는 건강한 상태로부터 ‘정상 이상(正常 以上,beyondnormalcy)’또는
‘건강 이상(健康 以上,betterthanwell)’으로의 변화는 증강enhancement
)’3)라고 할 수 있다.의학적 증강(medicalenhancement)은 의학적인 수단

1)학문의 한 분야로서의 의학(醫學)의 의미가 아닌 포괄적이고 일반적인 의미로 의학(醫學)
의 용어를 쓰고자 한다.의학과 관련하여 의술(醫術),의료(醫療),의과학(醫科學),임상의
학(臨床醫學)등의 용어가 쓰이고 있는데,이 모두를 포함하는 의미로서 의학(medicine)의
용어를 사용하려 한다.

2)WHO의 건강의 정의에 ‘영적인 차원의 건강 개념’을 추가하려는 시도가 계속 있어 왔다.
1998년에 집행이사회가 영적 건강의 개념을 추가하는 결정을 하였다.그러나 헌장 전문에
기술된 건강의 정의가 수정된 것은 아니다.헌장 전문을 수정하기 위해서는 총회의 결의
가 필요하다.
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을 이용하여 정상 또는 건강 이상을 추구하는 일이다.‘질병․상해의 치료
와 예방’을 넘어서는 ‘의학적 증강’,‘치료 이상의 추구’4)는 의료 현장에 이
미 깊숙하게 들어와 있으며 급속히 증가하고 있다.
의료기술의 발달,경제적인 발전은 의학적 증강의 기본적인 토대를 제공

하였다.먹고 사는 문제가 어느 정도 해결되고 질병에 대한 두려움도 상당
히 적어진 현대인들은 치료 이상을 원하게 되었다.또 몸과 의학에 대한
의사와 일반인들의 인식변화,‘삶의 질’의 강조,의료의 상업화,그리고 일
상생활의 의료화 등의 여러 가지 이유로 치료라고 할 수 없는 의료행위가
급증하고 있다.예를 들어 정신과적으로 우울증이라고 진단 내릴 정도는
아니지만 우울한 상태에 있거나 부끄러움을 많이 타는 정상인에게 항우울
제인 프로작을 복용하게 하여 이를 극복하게 하거나 발기부전환자가 아닌
성적으로 활발한 젊은 청년이 단순히 성적인 능력을 향상시킬 목적으로 비
아그라를 복용하는 행위는 질병의 치료라고 보기 힘들다.5)
물론 정상,비정상을 정의하고 구분하는 일 자체가 쉽지 않고 건강이

‘질병 없음’을 의미하는 것은 아니라고 할 때 이런 약물의 사용도 치료의
영역에 속한다고 말할 수 있다.치료와 증강을 구분하고 정상과 비정상 사
이에 선을 긋는 일은 쉽지 않다.그러나 현대 의료에 있어 질병의 치료를
넘어서는 의학적 증강에 해당하는 의료행위가 급격하게 증가하고 있음은

3)medicalenhancement,웹스터 사전에 의하면 enhance는 heighten,increase;especially:to
increase or improve in value,quality,desirability or effectiveness이다.명사형인
enhancement는 우리말의 증대(增大),증강(增强),강화(强化)의 뜻과 비슷하다.증대는 양
적인 증가의 의미가 더 강한 듯하여 enhancement의 번역어로 증강을 사용하기로 하였다.

4)영어의 ‘beyond therapy'를 번역한 것이다.'치료를 넘어서는 완전의 추구(pursuitof
perfection beyondtherapy)’또는 ‘치료를 넘어서는 행복의 추구(pursuitofhappiness
beyondtherapy)’가 정확한 표현이나 ‘치료이상(beyondtherapy'으로 간단하게 사용하고
있는 문헌도 있다.의학적 증강의 개념보다 나중에 쓰이기 시작했으며 ’의학적 증강‘보다
‘치료 이상’을 사용하는 것이 관련된 논의를 하는 데 더 적절하다는 주장도 있다.이 논문
에서는 ‘의학적 증강’과 ‘치료 이상의 추구’를 구별하지 않고 함께 사용하기로 한다.

5)병을 치료할 뿐만 아니라 삶의 행복까지 되찾아준다는 뜻에서 프로작,비아그라 등은 '해
피메이커(happy-maker)'또는 ‘삶의 질 개선제’라고 불리기도 한다.
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분명한 사실이다.조금 과장을 하면,의료의 대상이 ‘병든 몸’에서 ‘건강한
몸’으로 바뀌고 있다고 말할 수도 있다.
치료 영역의 의료 행위도 상당히 많은 윤리 논란을 불러일으키고 있으

나 의학적 증강은 더 복잡하고 다양한 논란을 불러일으킬 것으로 예상되며
현재도 많은 윤리적 문제들이 발생하고 있다.한편,다른 시각에서 “그토록
바라던 인간의 꿈이 과학기술의 발전으로 현실화되어가고 있는데 불필요하
게 잘잘못을 가리려고 하는 것은 아닌가?”하는 질문을 던져볼 수도 있다.
나쁘게 만드는 것도 아니고 ‘더 좋음’,‘더 건강함’을 적극적으로 추구하는
것이 무엇이 문제냐고 할 수 있다.그러나 의학적 증강,치료 이상의 추구
에는 해결해야 할 많은 문제들이 있다.치료 이상의 추구에 내포되어 있는
윤리적 문제의 심각성에도 불구하고 이 주제는 아직까지 우리 사회에서 대
중 일반은 물론 관련 전문가들의 관심 영역 밖에 있다.미용성형수술을 비
롯한 의학적 증강이 많이 시행되고 있는 우리 사회에서 의사들이 막연하게
는 문제를 인식하고 있겠지만,의학은 물론 의료윤리,의료정책 분야에서도
아직은 중요한 이슈로 다루어지지 못하고 있다.
치료자로서의 의사의 전통적인 역할은 최근 수십 년간 빠른 속도로 또

상당한 정도로 변하고 있다.의사의 역할은 의학과 생명과학의 기술적 발
전에 따라 변하기도 하겠지만 경제적,정치적,사회적 가치와 관습의 변화
에 따라 달라지기도 한다.또 의료화 과정을 거쳐 확대된 의료의 영역 변
화에 따라 의사의 역할도 변하고 있다.의학적 증강의 행위 당사자인 의사
집단 내부에서의 증강에 대한 윤리적인 성찰이 시급하다.또 의료와 관계
된 윤리,법,정책 차원에서의 고려도 필요하다.이 논문에서는 급속히 확
산되는 의학적 증강의 전반적인 윤리 문제를 검토하고 의학적 증강의 개념
적 기초를 명확히 하여 앞으로의 본격적인 논의의 토대로 삼으려 한다.한
발 더 나아가 증강 행위의 시행 주체가 되는 의사6)의 역할과 윤리를 고찰
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하려 한다.

111...111문문문제제제 제제제기기기

‘치료 이상의 추구’와 관련하여 많은 논란을 불러일으키고 있는 대표적인
약제 또는 기술 네 가지의 사용 실태를 소개하는 것으로 문제 제기를 하고
자 한다.

1.1.1리탈린

리탈린(Ritalin)은 메칠페니데이트(methylphenidate)의 상품명으로 주의
력결핍 과잉행동장애(AttentionDeficitHyperactivityDisorder,ADHD)7)의
치료제로 개발되어 1960년대부터 판매되었고 1990년 이후 사용이 급속히
증가하였다.이 약은 대뇌의 전두엽을 자극,활성화함으로써 집중력을 강화
하는 것이 큰 특징이며 주의력결핍 과잉행동장애 아동은 물론 정상 아동,
청소년에게도 동일한 주의력 집중 효과가 있어 학습 능력의 향상에 단기적
으로 도움이 되는 것으로 밝혀졌다.주로 5세에서 12세 사이의 아동들에게
주로 쓰이고 있으나 십대 청소년과 성인들의 비의료적 목적의 사용

6)더 적절한 표현은 ‘의료인’이라고 할 수도 있다.의사는 너무 협소한 개념으로 영미권의 문
헌에서는 의사보다는 healthcareprofessionals,healthprofessionals,healthprofessions,
medicalprofessions등의 용어가 더 자주 사용되고 있으나 ‘의료인’을 대표하는 의미로
‘의사’의 단어를 사용하였다.

7)대한소아청소년정신의학회(www.kacap.or.kr)의 건강 정보에 의하면 주의력결핍 과잉행동
장애는 학령기 및 학령 전기 아동에서 흔히 나타나는 소아정신과 질환으로 지속적인 주의
력결핍,과잉행동 및 충동성의 증상을 보이며,아동의 정상적인 학교생활과 가정생활에 큰
지장을 초래하는 장애로 학교를 다니는 아동의 약 3-5%에서 발생한다고 한다.주의력결
핍 과잉행동장애 아동은 학업 수행에서 어려움을 보일 뿐 아니라 행동 조절에 문제가 있
어 또래 관계에서 따돌림을 당하기 쉽고 학교 선생님으로부터 ‘말 안 듣는 아이’라는 평을
종종 듣게 된다고 한다.
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(nonmedicaluse)이 증가하고 있다.리탈린은 수년 전부터 서울 강남 일대
에서 중고등학생들한테 ‘공부 잘하게 하는 약’으로 알려져 일부 정상적인
학생들이 오용하고 있다는 보도가 있었다.8)‘머리 좋아지는 약’,‘비타민-알
(vitamin-R)’로 불리기도 한다.청소년들은 이 약을 각성 상태를 유지하고
집중력을 높이는 목적으로 사용한다고 한다.
리탈린을 복용하는 절반 이상의 아동이 주의력결핍 과잉행동장애의 진

단 기준에 부합하지 않는다는 보고가 있다.한 조사9)에 의하면 미국 고등
학생의 7% 가량이 최소한 한 번 이상 리탈린을 불법적으로 사용한 적이
있으며 2.5%는 적어도 한 달에 한 번 이상은 리탈린을 사용하였다고 한다.
2000년 통계에 의하면 미국의 아동,청소년 8명 중에 1명꼴인 600만 명이
리탈린을 복용했다고 한다.

1.1.2성장 호르몬

성장호르몬을 이용한 치료가 처음 알려진 것은 1950년대 후반이다.최근
성장 호르몬 사용은 전 세계적으로 급증하고 있다.나라마다 성장 호르몬
의 공식적인 사용 기준에 차이가 있지만 대체로 성장호르몬 결핍,터너 증
후군,만성 신장질환으로 인한 발육 부전 등에 제한적으로 허용되고 있다.
그러나 정상 범위에 있는 아동의 키를 크게 할 목적으로 성장호르몬을 사
용하는 것은 남용으로 간주된다.영국의 한 보고10)에 의하면 성장호르몬
치료를 받는 아동 5명 중에서 1명 이상은 의학적 적응증이 아닌데도 키를
크게 할 목적으로 성장호르몬을 사용하였다고 한다.

8)한겨레신문.2004.“머리 좋아지는 약 밀수 영어강사 적발”,6월 9일.
9) 미국 마약관리국(DEA,www.dea.gov)의 자료 중에서 인용.News from DEA →
Speeches& Testimony;CongressionalTestimony,May16,2000-Amphetamine&
Methylphenidate

10)DrugandTherapeuticBulletin.2002;40:17-20
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성장호르몬은 또 신진대사를 촉진하는 효과(anaboliceffect)가 있어 앞
에서 언급한 보편적으로 인정되는 적응 질환 외에도 다양한 질환에 사용될
수 있는 가능성이 제기되고 있다.최근 주목받고 있는 성장 호르몬의 사용
은 운동 능력을 향상시키거나 노화를 역전시킬 목적으로 사용하는 것이다.
보디빌더를 비롯한 운동선수들이 경쟁에서 이기기 위해 많이 사용한다고
알려졌다.성장호르몬은 노화 과정을 거꾸로 되돌리는 이른바 “젊음의 샘”
으로 알려져 있으며 점차 확산되고 있다.
미국식품의약국의 한 관리는 실제 나이보다 몇 년은 젊어보이게 하고

젊음을 느낄 수 있게 할 것이라는 약속을 하는 인터넷을 포함한 다양한 언
론 매체의 공격적인 광고를 믿는 노인들에게 성장호르몬이 광범위하게 처
방되고 있으며 모조품을 포함한 성장 호르몬이 암시장에서 처방 없이 거래
된다고 하였다.성장 호르몬 주사를 맞는 노인들이 미국에서 한 해에
25,000명에서 35,000명 정도로 추정된다고 한다.노화 방지와 관련이 있는
한 의사는 암시장의 판매를 포함한다면 성장 호르몬의 전체적인 사용이
10만 건 이상이 될 것이라고 추정하였다.호르몬의 연간 거래액은 20억 달
러 이상으로 추정된다고 한다.11)

1.1.3미용 성형 수술

2004년 미국에서는 약 1200만 건의 수술적/비수술적 미용성형 시술이
시행되었다.1997년과 비교하여 5.6배 증가하였고,1년 전과 비교하면 44%
가 증가하였다.1997년과 비교할 때 미용성형 시술은 전체적으로 465%가
증가하였으며 비수술적 시술은 764%가 증가하였다.주름 제거를 위한 보
톡스 주사는 2004년 한 해 220만 건 이상이 시술되었으며 1997년과 비교하

11)WashingtonPost.2002.“GrowthHormoneAltersAging",11월 13일.
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여 40배 이상 증가하였다.가장 흔히 행해지는 5가지 미용 성형 수술은 지
방흡입술,유방확대술,쌍꺼풀 수술,코 성형수술,안면주름제거술이었다.
여성이 전체의 90%를 차지하였으며 2004년 한 해 미용성형 시술에 쓰인
비용은 약 125억 달러로 추산된다.12)한 조사에 의하면 우리나라 여대생의
절반 이상이 미용성형을 한 경험이 있고 10명 중 8명은 미용성형을 원하고
있는 것으로 밝혀졌다.13)우리나라의 미용성형의 실태는 의사 신문의 학술
대회,연수 강좌 광고를 통해서 엿볼 수도 있다.14)

1.1.4유전자 조작

2003년은 유전자와 관련하여 기념비적인 해였다.DNA의 이중 나선 구
조가 발견된 지 50년이 되었고 또 1990년 시작된 초대형 연구 프로젝트인
인간유전체연구(HumanGenomeProject)의 결과로 인간유전체 지도가 완
성되었다.DNA 구조 발견 50주년을 맞아 발견자의 한 사람인 제임스 왓
슨(JamesWatson)은 영국에서 방송된 한 텔레비전 다큐멘터리 프로그램에
서 ‘우둔함은 치료받아야 하는 유전질환’이라는 발언을 하였다.학습이 부
진한 아동의 경우에 과외의 시간을 내어 공부를 시키는 것 보다는 학습과
관련된 유전자를 어떻게 조작할 것인가를 연구하는 것이 더 낫다는 주장이

12)AmericanSocietyforAestheticPlasticSurgery(ASAPS,www.surgery.org)의 2004년
공식통계 참조

13)보건복지부가 서울의대 정신과 류인균 교수팀에 의뢰하여 미용성형 등에 대한 여대생들
의 관심과 부작용 등에 대하여 전국의 남녀 대학생 2,034명을 대상으로 한 설문조사와 심
층 면접 조사 결과 응답대상 여대생의 52.5%가 미용성형수술을 받았으며 앞으로 미용성
형수술을 희망하는 여대생은 82.1%였다.이 조사는 2003년 8월부터 2004년 2월까지 실시
됐다.자료 출처;보건복지부 여성정책담당관실

14)의협신문.2005년 5월 30일.9면:OO안검성형심포지엄;12면:OO비만성형학회 심포지엄;
15면:OO임상코스메틱협회(임상반영구화장협회)학술대회,비만전문 코디네이터 과정 개강;
16면:에스테틱 의료 연구회 심포지움;17면:Doctor'sAcademy지방흡입 & 지방이식 교
육프로그램.
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다.15)왓슨은 또 2002년에 캐나다의 한 학술회의에서 유전자 조작을 통한
증강을 옹호하며 “사람들은 모든 여성을 아름답게 만든다면 끔찍할 것 같
다고 말하지만 나는 멋진 일이라고 생각한다.”고 말하기도 하였다.16)

111...222연연연구구구의의의 목목목적적적

치료 이상의 추구,의학적 증강에 대한 윤리적인 평가는 치료를 전제로
한 전통적인 의학과는 다른 맥락에서 이루어져야 할 것이다.‘의학적 증강’
의 용어가 서구의 학술회의,문헌 등에 등장한 지 불과 10여 년 밖에 되지
않았고 우리나라에서는 의학적 증강과 관련된 산발적인 논의는 있으나 증
강,치료 이상의 추구의 용어를 사용한 본격적인 논의는 아직 없는 것 같
다.앞으로 이루어질 본격적인 논의를 위한 기초 작업으로 증강의 개념을
소개하고 관련된 윤리 문제를 고찰하고자 한다.또 증강의 시행 주체가 되
는 의사의 역할과 윤리에 대하여 알아보려 한다.
의학의 변화라는 큰 흐름이 증강의 급속한 증가의 한 가지 원인이지만

확대되는 다른 원인으로 육체를 조작할 수 있는 대상으로 여기는 문화,삶
의 질을 강조하는 경향,의료의 상업화,그리고 의료화를 들 수 있다.이와
같이 의학적 증강의 확대는 의학적인 이유 밖에도 다양한 원인이 있어 증
강에 대한 윤리적인 판단이 쉽지 않고 증강과 관련하여 사회의 합의를 이
끌어내는 일은 상당히 어려울 것이다.또 광범위하고 급격하게 확대되고

15)New Scientist.com(www.newscientist.com).2003.“Stupidity should becured,says
DNAdiscoverer",2월 28일.“만약 당신이 정말 우둔하다면 나는 질병이라고 말할 것이다.
초등학교에서 조차 어려움을 겪고 있는 하위 10%의 원인은 무엇인가?대부분의 사람들은
‘글쎄,가난일 것 같은데’라고 말하겠지만 그런 것 같지 않다.그래서 나는 하위 10%를 돕
기 위해 우둔함을 제거하고 싶다.”

16)TorontoGlobeandMail.2002.“GenePioneerUrgesHumanPerfection",10월 26일.
“나는 완전을 향해 가는 것은 우리가 반드시 해야 할 일이라고 늘 생각해 왔다.우리는
언제나 완벽한 여성을 원한다.”
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있는 의학적 증강에 대해서 윤리적인 판단을 내린다고 해서 도도한 흐름이
쉽게 개선되거나 축소되지는 않을 것이다.그러나 어려워 보인다고 할지라
도 윤리적인 평가를 하고 가이드라인을 제시하는 일은 필요하며 계속 노력
해야 할 것이다.또 전혀 불가능한 일은 아닐 것이다.이 논문은 의학적 증
강에 대한 본격적인 논의의 기초를 제공하는 것을 목적으로 한다.이 목적
을 위해 의학적 증강에 대해 다섯 가지 측면에서 검토를 하려 한다.

첫째,의학적 증강의 증가 원인을 살펴보는 것이다.생명공학의 발전과
기술의 개발이 의학의 변화를 유도하고 있고 의학의 변화 또한 생명공학
기술의 적용과 확산을 가능하게 한다.의학적 증강,‘치료 이상의 추구’가
의료 현장에 어떻게 수용되어 왔으며 그 수용을 가능하게 한 이유들은 무
엇인지를 살펴보려 한다.의학적 증강과 관련하여 의학의 변화를 살펴보는
것은 증강에 대한 윤리적인 검토는 물론 의사의 윤리를 고찰하는 데 있어
많은 도움이 될 것이다.육체를 바꿀 수 있는 대상으로 보는 문화,삶의 질
에 대한 강조,그리고 의료의 상업화를 살펴보기로 한다.의료화는 증강의
논의와 매우 밀접한 관련이 있을 뿐 아니라 상당히 중요한 비중을 차지한
다(제2장).

둘째,의학적 증강을 정의하고 분류하는 것이다.17)의학적 증강이 무엇
을 의미하는지,치료와는 어떤 점에서 다른지 알아볼 것이다.의학적 증강
을 정의하고 치료와 구별하는 일은 불가능하다는 주장에 대해서도 살펴볼
것이다.또 설사 어렵게 증강을 정의한다고 하더라도 큰 의미가 없다는 주

17)‘증강’을 정확하게 정의할 수 있다면 의학적 증강을 둘러싼 혼란은 없어질 것이다.그러나
‘증강’을 어떻게 정의하느냐에 따라 논의의 방향이 크게 달라진다.증강의 정의는 증강을
둘러싼 논의의 핵심적인 부분의 하나라고 할 수 있다.핵심논쟁이라고 할 수 있는 증강의
정의 문제를 본격적인 논의가 진행되기 전에 논문의 앞부분에서 검토하는 일이 최선의 방
법이 아닐 수도 있으나 일반적인 논증의 순서에 따라 앞에서 다루었다.
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장이 제기되기도 한다.반면에 의학적 증강의 정의가 가능하고 필요하다는
주장도 있다.증강의 분류는 의학적 증강의 윤리적인 고찰에 큰 영향을 미
치지는 않지만 원활한 논의를 위해 도움이 될 것이다.무엇보다 중요한 것
은 의학적 증강의 정의와 분류 시도를 통하여 미래의 본격적인 논의의 토
대를 마련하는 것이다(제3장).

셋째,치료-증강 구별의 논의를 고찰하여 증강에 대한 윤리적 평가의
토대를 마련하려고 한다.치료와 증강의 구별은 증강 논쟁의 핵심적인 문
제라고 할 수 있다.치료와 증강의 구별에 대한 학자들의 상반되는 견해를
소개하고 현재의 보건의료제도에서 치료와 증강의 구별을 하고 있는지,만
약에 하고 있다면 어떤 기준에 의해 구별하고 있는지 살펴볼 것이다.증강
과 치료의 구별에 비판적인 시각을 보이는 학자들도 최소한 의료의 맥락에
서는 치료-증강의 구별의 필요성을 인정하기도 한다.치료-증강의 구별이
임상현장에서 이미 이루어지고 있으며 의사들이 이 구별을 할 수 있으리라
는 기대를 하기도 한다.또 치료-증강의 구별이 보건의료정책에 어떤 영향
을 줄 것인지를 살펴보겠다(제4장).

넷째,의학적 증강의 윤리적인 쟁점들을 소개하는 것이다.증강과 관련
된 윤리 문제들은,원하는 목적을 이루기 위한 수단의 문제,개인의 선택과
자유,그리고 인간에게 주어진 한계 등의 개인 차원의 문제를 비롯하여 자
녀에 대한 부모의 책임,유전학적 증강에 있어 다음 세대에 대한 의무와
권리,그리고 평등과 정의 등의 사회적 이슈에 이르기까지 다양한 문제들
이 있다.의학의 고유한 또는 전통적인 목적을 말할 수 있는지,만약에 말
할 수 있다면 의학의 목적과 증강은 어떤 관계가 있는지,그리고 의학의
목적과 증강을 연관시켜 윤리 문제를 논의할 수 있는지에 대해 살펴볼 것
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이다.증강의 논의에서 제기되는 윤리 쟁점 모두를 자세히 살펴볼 수는 없
지만 이 논문의 논의에 필요한 쟁점들을 주로 소개하고 중요한 쟁점들에
대해서는 간략하게 윤리적인 검토를 하려 한다(제5장).

다섯째,증강의 시행자인 의사의 역할,윤리를 살펴보는 일이다.증강 행
위의 주체인 의사의 전문직 윤리를 다룰 것이다.논의의 여러 측면 중에서
의학적 증강의 시행 주체가 되는 의사의 윤리,역할을 다루는 것은 중요한
일이다.치료를 전제로 의사의 윤리를 다루는 것도 쉽지 않은 상황에서 의
학적 증강에 대한 의사의 윤리를 말하는 것은 쉽지 않을 것이다.급증하는
의학적 증강에 대해 윤리를 말하는 일이 어렵고 당장은 어떤 해결책을 제
시할 수 없을지도 모르지만 의학적 증강의 시대에 의사의 역할에 대한 연
구는 시급하기도 하며 의미 있는 일이 될 것이다.의학적 증강이 도덕적
함의가 전혀 없는 순수하게 가치중립적인 문제가 아니라면,증강 행위의
주체일 뿐 아니라 도덕적 주체인 의사의 역할과 윤리에 대한 연구는 중요
한 작업일 것이다(제6장).

111...333...연연연구구구의의의 범범범위위위와와와 한한한계계계

증강에 쓰이는 기술 자체에 대한 고려는 하지 않는다.기술 자체의 효
과,안전성,부작용 등은 의사의 역할과 관련된 부분만 논의하려 한다.치
료 목적이든 증강 목적이든 새로운 약제의 사용은 항상 안전성과 부작용의
논란을 일으킨다.예를 들어 리탈린이 암을 유발할 가능성이 있고18),비아
그라가 실명을 초래할 수도 있다19)는 문제가 제기되었다.그러나 안전성이

18)서울경제신문.2005.주의력 결핍장애 치료제 암유발 가능성.3월 21일.
19)서울신문.2005.비아그라 복용 실명 부를 수도.5월 28일.
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증강의 윤리 논의에서 핵심적인 문제는 아니다.심각한 부작용을 해결한
안전성이 높은 약제나 기술은 계속 개발 될 것이기 때문이다.또 지금까지
알려진 의학적 증강 기술 외에도 ‘치료 이상의 추구’를 가능하게 하는 새로
운 과학적인 발견과 개발은 계속될 것이다.
의학적 증강 전반의 공통되는 문제가 있고 개별적인 의학적 증강의 특

수한 문제도 있다.다양한 형태의 증강에 대한 개별적인 고려보다는 증강
전체의 일반적인 차원에서 논의하는 것이 미래를 대비하는 데 더 좋을 것
이다.맞춤아기(designerbaby)와 같이 생식적인 개입을 통한 2세에 대한
증강의 문제는 깊이 다루지 않기로 한다.생명의 시작을 비롯하여 세대를
이어서 계속되는 점 등 더 복잡한 문제를 안고 있어 이 논문에서는 자기
자신에 대한 의학적 증강을 주로 다루고 또 지금 양육하고 있는 자녀에 대
한 증강 목적의 약물이나 기술의 사용 문제에 제한하여 다루려 한다.
의학적 증강과 관련하여 선택의 자유,기회의 평등,자녀에 대한 부모의

책임,다음 세대에 대한 책임,분배의 정의,경제적 차별,계급과 인종의 차
별 등의 문제를 말할 수 있고 이와 관련된 논문들도 많이 있다.예를 들면
유전학적 증강을 할 수 있는 사람은 구매할 수 있는 경제적 능력이 있는
사람이 될 텐데,경제적 능력이 없는 경우에는 열등한 상태로 계속 남아
있게 되고 열등한 상태가 다음 세대까지도 지속된다면 정의의 측면에서 큰
논란이 될 수 있다.그러나 이 논문에서는 증강과 관련된 윤리 문제를 간
략히 소개하고 의학적 증강의 주체가 되는 전문가 특히 의사의 윤리와 역
할을 다루는 것을 중요한 목적으로 하기 때문에 사회 전반의 문제에 대한
거대 담론들은 논의에 필요한 만큼만 최소한으로 살펴볼 것이다.
의학적 증강에 해당되는 약제와 기술은 매우 다양하다.또 치료와 확연

히 구분되는 의학적 증강도 있지만 치료에 쓰이는 약제와 기술이 동일하게
증강에도 사용되기 때문에 의학적 증강을 치료와 구별하기 애매모호한 면
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도 있다.의학적 증강이 이루어지는 분야는 매우 다양하다.다양함과 모호
함이 문제가 되기도 하지만 현재 활발하게 논의가 이루어지고 있는 신경치
료약물(neurotherapeuticdrugs),성장 호르몬,미용성형수술,유전학적 증
강을 위주로 하여 논의를 진행하려 한다.
이 논문은 환자(고객 또는 소비자)20)의 입장에서 의학적 증강의 옳고

그름,좋고 나쁨을 규명하는 것을 목적으로 하기 보다는 환자의 요구에 따
라 의학적 증강을 시행하는 의사 행위의 옳고 그름,좋고 나쁨을 따져 보
려는 것이다.그러나 환자의 요구에 대한 옳고 그름,좋고 나쁨의 규명 없
이 의사의 역할을 논의하는 것이 현실적으로 불가능하므로 의사 입장의 문
제보다는 적겠지만 환자 입장의 의학적 증강의 문제도 다루어질 것이다.
영미권 특히 미국의 논의와 자료에 집중되어 있는 점은 이 논문의 한계

라고 할 수 있다.특히 우리 사회의 의학적 증강에 대한 통계와 자료를 많
이 찾을 수 없는 점이 아쉽다.핑계를 찾자면 미국에서 본격적인 논의가
진행되고 있으며,전문직 윤리에 대한 논의 또한 활발하게 이루어지고 있
고 기술적인 측면에서도 증강의 고민을 하지 않을 수 없는 새로운 기술이
속속 개발되어 의료 현장에 적용되고 있는 상황에 있기 때문일 것이다.
의학적 증강,치료 이상의 추구는 우리 사회에서는 아직은 낯선 주제이

기 때문에 이 논문이 의학적 증강에 대한 기본적인 개념의 소개와 나열에
그칠 수도 있다.그리고 의사의 역할에 관해서도 기초적인 수준의 논의로
끝날 수도 있다.일종의 개관적인 성격의 논문이 될 수 있다.그러나 앞으
로의 논의를 위한 의미 있는 토대를 제공할 수 있으리라 생각한다.또 다
른 한계는 의학적 증강에 대한 연구는 학제(學際)적인 접근이 필요한데 연

20)증강의 맥락에서 ‘환자’의 용어를 사용하는 것을 적절하지 않다.또 의료의 맥락에서도 수
동적인 존재,주체가 아닌 대상으로서의 존재를 의미하는 듯한 ‘환자’의 용어를 피하려고
하는 사람들도 있다.논의의 맥락에 따라 환자,고객,소비자로 바꿔 쓰기도 할 것이나 그
냥 구분 없이 이 개념을 모두 포함하는 의미로 ‘환자’의 용어를 사용하고자 한다.
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구자가 각 영역에 대한 기본 지식과 이해가 부족하고 적절한 용어 사용에
도 어려움이 있다는 점이다.

111...444...논논논제제제의의의 연연연구구구 상상상황황황과과과 연연연구구구자자자료료료

생명과학은 의학적 증강에 쓰이는 약물,호르몬제 등을 비롯한 생산품과
기술의 생산자 역할을 하기 때문에 논의의 한 축을 담당하고 있다.의학은
증강 기술이 사람에게 실제로 적용되는 곳이기 때문에 논쟁의 핵심적인 현
장이 될 것이다.이를 둘러싸고 의료윤리학,사회학,철학,법학 분야의 논
의가 활발하고 공공 정책에 관한 논의도 많이 찾아볼 수 있다.미용성형
수술과 관련하여서는 역사학,인류학,심리학,여성학적인 접근이 있으며,
사회학적인 연구와 여성학적인 접근이 양적으로 가장 큰 비중을 차지하고
있다.의학적 증강의 확산에 대한 원인을 분석하고 원론적인 비판을 한 문
헌들이 많이 있지만 해결 방안이나 대안을 제시하고 있는 문헌은 많지 않
다.보건의료 정책에 증강의 문제를 어떻게 반영할 것인가는 중요하고도
현실적인 문제이기 때문에 이에 대한 논의가 활발한 편이다.
의학적 증강의 주체인 의사의 역할,윤리와 관련된 연구에서는 의학적

증강과 치료의 구별 가능 여부가 핵심적인 논쟁의 하나라고 할 수 있다.
의학적 증강의 수용자가 되는 개인(고객)차원의 해결 방안과 법적인 안전
장치,사회적인 대책이 제시되고 있으나 의학적 증강의 시행자인 의사 집
단에 대한 대책이 활발하게 제시되지 않고 있다.논란의 핵심에 자리 잡고
있는 의사의 역할,윤리에 대해서 많이 다루어지지 않는 것은 의외라고 할
수 있다.의학적 증강의 윤리적 정당성,평등과 정의의 문제,정책적인 문
제 등도 중요하지만 의학적 증강을 시행하는 주체인 의사의 역할을 기술하
고 바람직한 방향을 제시하는 일은 매우 중요한 일이다.
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주로 문헌을 고찰하여 연구를 수행하였다.사회학 분야의 문헌들을 통해
의료화를 비롯해서 의학적 증강이 광범위하고 빠르게 확산되는 사회 현상
에 대해 살펴볼 수 있었다.의학철학,의사학의 문헌을 통해 시대 변화에
따른 질병과 건강에 대한 인식의 변화,의학과 의사의 역할 변화를 연구하
였다.의학철학,의료 인류학(medicalanthropology)21)의 문헌에서 의학의
전통적인 영역과 목적,그리고 의사의 역할에 대해서 연구할 수 있었다.의
료인류학의 문헌에 등장하는 건강,질병 그리고 병환에 대한 다양한 접근
방식은 증강의 개념과 치료-증강 구별의 논의와 연관이 깊다.
유전학적 증강에서는 이론적으로 모든 형태의 의학적 증강이 가능하며

증강으로 인한 변화가 단기간에 그치지 않고 영구적일 수 있다.또 인간의
본질적인 측면의 근본적인 변화를 가져올 수도 있다.특히 생식세포 차원
의 유전학적 증강(germ linegeneticenhancement)은 한 개인 뿐 아니라
미래 세대에도 지속되기 때문에 다른 차원의 논의가 필요하다.유전학적
증강은 현재 가장 큰 논란이 벌어지고 있고,의학적 증강에서 발생할 수
있는 모든 문제를 살펴볼 수 있는 영역이다.‘유전학적 증강’을 다룬 문헌
들은 증강의 전반적인 문제를 살펴보는 데 좋은 자료가 되었다.
미용성형외과의 형성,발전 과정에 대한 의사학의 문헌들은 통하여 의학

적 증강의 한 분야인 미용성형에 대한 의사들의 시각과 미용성형의 정통의
학으로의 편입 노력을 살펴볼 수 있었다.특히 1차 대전 이후의 미국의 급
속한 미용성형외과의 발전 과정에 대한 검토는 의학적 증강을 시행하는 의
사의 역할에 관한 연구에 큰 도움이 되었다.의사의 역할과 윤리에 대해서
는 정치철학 분야의 문헌들이 많이 언급하고 있었다.보건 정책과 관련된
문헌들도 많은 도움이 되었다.특히 ‘의학적 증강’에 대한 미국 헤이스팅스

21)필자가 사용하는 ‘의료인류학’은 건강,질병,그리고 치료에 대해 문화적 시각(cultural
perspective)으로 접근하는 모든 형태의 학문 분야를 의미한다.
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센터의 보고서(Parens1998),‘의학적 증강’을 특집으로 다룬 의료윤리학
잡지22),미국 대통령 생명윤리 자문위원회의의 ‘치료 이상의 추구’에 대한
보고서(Kass2003)는 의학적 증강의 전체적인 윤곽을 파악하는 데 큰 도
움이 되었다.
치료 이상의 추구,증강의 논의에서는 치료 의학의 논의와 다르게 생소

한 개념들이 많이 등장한다.또 증강과 관련된 단어들이 대부분 일상생활
에서 긍정적인 의미로 쓰이는 것들이기 때문에 다소 혼란스러운 점도 있
다.이 논문의 핵심어의 하나인 증강(enhancement)은 영미권의 논의에서는
대체로 윤리적으로 논란의 여지가 있는 의미로,때로는 부정적인 의미로
쓰이나 일상에서는 대부분 긍정적인 의미로 쓰이고 있다. 향상
(improvement)은 치료 이상의 추구,증강의 논의에서 많이 등장하는 단어
다.23)향상과 증강을 구분하지 않고 쓰기도 하지만 향상은 치료,증강의 구
별과 관계없이 현재의 상태를 더 좋게 만드는 것을 의미한다.질병 상태를
정상상태로 회복시키는 것도 향상이고,정상 상태에서 정상 이상으로 변화
시키는 것도 향상이다.반면에 증강은 정상 상태를 그 이상으로 좋게 만드
는 개념으로 한정하여 사용되는 경향이 있다.중재(仲裁,intervention)24)도
많이 사용되는 단어다.중재는 진단이나 치료를 목적으로 한 특정한 행위
를 의미하는데,치료를 목적으로 할 때는 치료중재(treatmentintervention),
증강을 목적으로 할 때는 증강 중재(enhancementintervention)로 쓰고 있
다.

22)McGee,G.etal.InPursuitofPerfectPeople:TheEthicsofEnhancement.Cambridge
QuarterlyofHealthcareEthics,20009:299-380

23)문맥에 따라서 개선,개량으로 쓰는 것이 자연스러울 때도 있다.
24)의학에서는 intervention을 ‘중재’로 번역하여 사용하는 경우가 대부분이나 이 논문에서는
‘개입’으로 쓰는 것이 이해에 더 도움이 될 것이다.
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제제제 222장장장 의의의학학학적적적 증증증강강강의의의 증증증가가가 원원원인인인

과학 기술과 의학의 발전이 의학적 증강의 증가의 일차적인 원인일 것
이다.먹고 살만한 경제적 여유 또한 질병의 치료에 머물지 않고 그 이상
을 바라게 된 원인일 것이다.또 상당한 위험을 감수해야 한다면 아무리
간절히 희망하는 증강이라 해도 실행에 옮기기 힘들겠지만 기술의 발전에
따라 위험이 크게 낮아져 별다른 위험부담 없이도 증강의 실행이 가능해졌
다는 사실이 증강의 중요한 증가 원인일 것이다.이런 원인들에 대해서는
특별히 논의할 필요를 느끼지는 않는다.필자는 중요한 원인으로 다섯 가
지를 지적하고 이를 논의하고자 한다.
첫째는 의학의 변화와 증강의 관계를 살펴보는 것이다.의학의 변화는

증강의 수용을 쉽게 하였고 증강의 증가는 의학을 변화시키고 있다.환자
입장에서 뿐만이 아니라 의사의 입장에서도 의학의 변화는 증강의 증가를
가능하게 하였다.치료 의학의 거시적인 변화의 흐름이 증강에 미친 영향
을 살펴보고 신체정신사회의학,문화의학을 증강과 관련지어 살펴보려 한
다.둘째는 육체를 고정되고 변화될 수 없는 것이 아니라 ‘바꿀 수 있는’
대상으로 여기게 된 육체에 대한 인식의 변화를 지적하려 한다.셋째는,삶
의 질을 강조하는 의학의 변화,사회 분위기의 변화를 살펴볼 것이다.더
나은 삶의 질은 곧 ‘더 좋음’또는 ‘건강 이상’을 의미하게 되었다.넷째,의
료의 상업화,상업주의의 영향을 살펴볼 것이다.어떻게 보면 의학적 증강
의 가장 강력한 동력은 자본주의일지도 모른다. 다섯째, 의료화
(medicalization)를 고찰하려 한다.일상의 의료화는 증강과 관련된 가장 중
요한 사회적 변화라고 할 수 있고 ‘증강’의 또 다른 이름이라고 할 수 있을
정도로 중요한 논의이다.
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222...111의의의학학학의의의 변변변화화화

의학적 증강을 의학의 거시적인 변화의 맥락에서 살펴보는 것은 의의가
있다. 나이절 캐머런(Nigel M. de S. Cameron)은 신(新)의학(new
medicine)의 특징을 다음의 네 가지로 설명하고 있다(Cameron1992).첫
째,의사-환자 관계가 서약(誓約)적인 관계에서 상업적인 계약 관계로 변
하고 있으며,둘째,생명의 신성함을 강조하는 데서 삶의 질을 강조하는 것
으로 변하고 있고,셋째,의학의 목적이 치유에서 소비자 욕구의 충족으로
바뀌고 있으며,마지막으로 다원주의 사회에서는 사회적 합의가 약해지고
자율성이 강조되어간다는 것이다.
서구 현대 의학의 전통을 기원전까지 거슬러 올라가 히포크라테스에서

부터 찾고 그 윤리적인 탁월성을 서구 의학이 전통으로서 받아들이고 수용
하였다는 전제하에 전통에서의 일탈이라는 측면에서 의학의 변화와 현대
의학의 특징을 추적해 볼 수 있다.나이절 캐머런이 설명하는 의학의 변화
가 의학적 증강을 염두에 둔 것 같지는 않다.그러나 캐머런이 ‘신(新)의학
의 특징’을 들어 설명하고 있는 의학의 변화가 의학적 증강의 급증을 가능
하게 하였음을 부인하기는 힘들어 보인다.
세계보건기구의 정의를 통해서 살펴볼 수 있는 것과 같이 생물학적 의

학25)에서 신체정신사회의학,전인적(全人的)인 의학으로의 변화는 증강의
증가와 관련하여 주목을 할 만 하다.데카르트의 이원론,기계론적 세계관
은 과학,특히 의학의 발전에 지대한 영향을 미쳤다고 평가되고 있다.19세
기말에 이르면서 의사들은 의학이 자연과학의 한 부분이며,질병과정은 해
부학적,생리학적 용어로 설명되어야 한다는 것을 대체로 받아들이게 되었

25)biomedicine의 번역이다.이 논문에서는 문맥에 따라 생의학(生醫學),신체의학(身體醫學)
으로도 쓴다.
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다.질병의 기계론적 모델은 임상적 사고의 패러다임에서 중요한 요소가
되었고,임상의학은 이때부터 안정된 단계,토마스 쿤(ThomasS.Kuhn)의
용어로 말해서 정상과학의 시기에 들어섰다(이종찬 1999).19세기를 거쳐
20세기 중반은 생물학적 의학,기계론적 의학의 전성기라고 할 수 있다.과
학적 의학의 발흥은 과학의 역사에서도 주목할 만한 것으로 이원론적인 시
각에 근거한 의학은 상당한 장점이 있는 것 또한 사실이다.
인간의 육체에만 집중하는 생의학(biomedicine)의 초점은 질병의 발견과

근절에 있다고 할 수 있다.그러나 정신적,사회적 측면이 강조되는 신체정
신사회의학(biopsychosocialmedicine)으로의 변화26)는 건강의 회복과 유지
를 넘어서,증진,그리고 더 나아가 의학적 증강으로 옮겨 갈 수 있는 토대
를 제공하였다.그러나 주목할 것은 신체정신사회의학을 강조하면서도 인
간의 몸을 기계와 같이 개조할 수 있고 바꿀 수 있다는 생각은 더 확고하
게 자리를 잡아가고 있다는 점이다.
이런 변화의 바탕에는 질병을 바라보는 시각의 변화도 있겠지만 무엇보

다 중요한 것은 질병 양상의 변화다.생의학 전성시대의 핵심에는 전염성
질환이 자리하였고 항생제의 개발은 전염성 질환을 상당 부분 극복할 수
있게 하였다.그러나 만성 질환,성인병의 증가에 따라 생의학적 모델에 근
거한 접근 방법은 한계를 드러내게 되었다.기계론적 의학,이원론적인 의
학의 강조는 인간을 ‘기술을 통해서 조작될 수 있는 존재’,‘개조될 수 있는
존재’로 여겨지게 함으로써 증강의 측면을 부추겼다고 할 수 있다.또 생물
학적 의학의 발전은 수많은 치료 기술의 개발을 가능하게 하였지만 동시에
동일한 기술을 의학적 증강에 사용할 수 있는 토대를 제공하였다.신체정
신사회의학의 강조는 지나치게 인간의 육체에 중점을 두는 시각에서 벗어

26)1948년 세계보건기구의 발족과 함께 작성된 WHO헌장 전문의 ‘건강의 정의’는 이런 변
화를 잘 드러내고 있다.
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나게 했다는 점에서 긍정적이지만 지나친 외연의 확장을 초래하여 증강의
의료 영역으로의 편입을 가속화시켰다고 할 수도 있다.
생물학적 의학의 문제를 지적하고 한계를 극복하려는 시도로서 비교문

화의학(cross-culturalmedicine)을 검토할 필요가 있다.비교문화의학과 관
련하여 의료인류학(medical anthropology), 임상인류학(clinical
anthropology),교류문화의학(transculturalmedicine),민족지학(民族誌學,
ethnography)등의 다양한 용어들이 등장한다.임상의 맥락에서 비교문화
의학의 필요성에 대해서 다음과 같이 말할 수 있다.“환자와 가족,그리고
환자가 속해 있는 환경의 문화적인 배경을 이해하지 못하면 의사는 빈약한
의사소통,당혹스런 상호작용,적절하지 못한 치료 결과의 위험을 감수할
수밖에 없다.” 임상에서 문화의 중요성은 “문화적 역량(cultural
competence)”이라는 단어로 표현되는 경우가 많다.의사는 문화적으로 민
감해야 하며 지식과 태도,그리고 기술(skills)의 모든 면에서 문화적인 역
량을 갖추어야 한다는 주장이다.문화적 역량이 있는 의사는 임상에서 질
높은 서비스를 제공하여 좋은 결과를 가져올 뿐 아니라 의료 제도의 면에
서도 좋은 비용효과를 가져올 수 있다고 한다.생물문화적 시각(biocultural
perspective)의 강조는 환자의 건강과 질병의 문제를 문화적인 차원까지 고
려한다는 면에서 긍정적이라고 할 수 있지만 한편으로는 문화에 대한 강조
가 사회 불평등,불평등한 의료 접근과 같은 더 중요한 정치경제적 문제로
부터 초점을 빗나가게 한다는 비판을 받기도 한다.
생물학적 의학에 머물지 않고 정신적,사회적,영적인 면까지 고려하는

신체정신사회의학 또는 통합의학의 강조,건강과 질병에 대한 문화적 접근
이 증강의 증가를 초래했다고 할 수는 없다.이러한 시도들은 생물학적 의
학의 한계를 극복하고 전인적인 접근,문화적인 맥락까지 고려하려는 바람
직한 방향이라고 할 수 있다.물론 의도와는 달리 별 도움이 되지 않거나
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엉뚱한 부작용을 초래하고 있다는 지적을 할 수도 있을 것이다.그러나 이
런 변화가 증강의 직접적인 원인은 아니다.오히려 통합의학,문화의학의
개념들이 증강의 합리화를 위하여 잘못 사용되었다고 보는 것이 더 타당할
것이다.의학에 대한 통합적인 시각을 강조하는 시대에 오히려 인간의 육
체는 개입할 수 있을 뿐 아니라 마음대로 바꿀 수 있는 대상이 되어가고
있다.인간의 정신적,사회적,문화적 문제들을 생물학적인 문제로 환원시
키는 생물학적․기계론적 의학의 영향은 의학적 증강의 시대에 약화되지
않고 오히려 강화되어가고 있다.

222...222바바바꿀꿀꿀 수수수 있있있는는는 육육육체체체

생물학적 의학으로부터 벗어나려는 진정한 시도가 있었는지 의문을 품
게 만드는 사회 현상이 있다.몸에 대한 사회적인 이슈의 집중이다.신체의
학의 한계를 극복하려는 다양한 시도들에도 불구하고 역설적으로 몸에 대
한 이슈는 거대한 사회적 담론이 되었다.몸(body)과 관련된 사회학적 논
의는 증강의 논의에 도움이 된다.필립 핸콕(PhilipHancock)등 7명의 사
회학자가 몸에 대한 사회학적 분석을 하고 있는 책(Hancocketal.2000)은
육체의 이슈(bodyissue)를 6가지27)로 구분하여 기술하고 있는데,의료화된
육체,장애의 육체,소비주체로서의 육체,오래된 육체,일하는 육체,윤리
적인 육체로 나누어 설명하고 있다.의학적 증강은 이 여섯 가지 모두와
연관이 있는데 그 중에서 의료화된 몸(medicalizedbody),소비주체로서의
몸(consumerbody),윤리적 몸(ethicalbody)은 특히 의학적 증강과 연관이
깊다.윤리적인 몸의 측면에서 보면 인간의 육체는 윤리적인 논란을 만들

27)medicalized bodies,disabled bodies,consumerbodies,old bodies,working bodies,
ethicalbodies.
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어내기도 하고,윤리가 적용되는 곳이기도 하다.
필립 핸콕의 책 서론에 등장하는 ‘바꿀 수 있는 몸(flexiblebody)’개념

은 의학적 증강의 논의와 밀접한 관계가 있다.육체는 더 이상 본질적으로
불변적인 것으로 여겨지지 않으며 자연적인 생리과정에 전적으로 의존할
필요도 없게 되었다.필립 핸콕은 ‘바꿀 수 있는 몸’에 대해 다음과 같이
말하고 있다.

“자연 상태가 항상 최선은 아니다.나는 자연 상태를 개량할 돈이 있으
며 그렇게 해서는 안 되는 이유를 찾을 수 없다.”는 신문 기사를 본 적
이 있다.자연과 문화 사이의 경계는 무너졌으며 육체는 ‘마음대로 바꿀
수 있는 것’이 되었다.‘바꿀 수 있음(flexibility)'은 거의 모든 사람의
욕망의 대상이다.육체는 ‘원하는 대로 모양을 만들 수 있는 플라스틱’,
‘개인적인 생활양식의 장신구(lifestyleaccessory)',‘조각되거나 만들어
질 수 있는 스타일’이 되었다.이제 생물학적인 사실(biologicalfact)은
프로젝트 또는 퍼포먼스의 하나가 되었다(Hancock etal.2000,3).

육체의 내부와 외부를 모두 바꿀 수 있다는 가정은 개조의 가능성을 열어
놓았다.자기 개조의 단적인 예는 성전환 수술이다.남녀의 성별은 불변하
는 것이고 바꿀 수 없는 것으로 오랫동안 간주되어왔다.그러나 이제 성
(性)정체성은 ‘필연의 왕국’으로부터 ‘선택의 땅’으로 자리를 옮겼다.오늘
날 통상적인 성별(normalsexuality)은 다양한 생활방식 중의 한 가지 선택
일 뿐이다.생식의료 기술의 발달28)과 성전환 기술의 발전에 따라 마침내
남녀의 성별은 자율적으로 선택할 수 있는 개념이 되었고 성은 ‘마음대로

28)착상전 유전 진단(preimplantationgeneticdiagnosis)은 성별의 선택뿐 아니라 원하는 유
전 형질의 선택도 가능하게 하였다.



- 23 -

모양을 만들 수 있는’플라스틱의 속성을 갖게 되었다(Giddens1992,27).
의학적 증강은 육체에만 한정되지는 않는다.인간의 지능,감정도 증강

개입의 대상이 된다.육체만 마음대로 바꿀 수 있는 것이 아니라 인간 자
체를 바꿀 수도 있음을 의미한다.‘바꿀 수 있는 육체(flexiblebody)’의 개
념은 ‘바꿀 수 있는 인간(flexiblehuman)’의 개념으로 확장될 수 있다.

222...333삶삶삶의의의 질질질의의의 강강강조조조

“삶의 질”개념의 출발은 증강과는 별 관계가 없었다.그러나 우울증 치
료제 프로작,발기부전 치료제 비아그라,탈모제 프로페시아 등과 같은 약
제를 ‘삶의 질 개선제’로 부르는 것만 보아도 삶의 질 개념이 의학적 증강
과 관련이 있음을 알 수 있다.‘삶의 질’용어가 의학의 문헌에 등장한지
반세기가 넘었다.이제 ‘삶의 질’개념은 의학,보건 경제학의 범위를 넘어
서 사회 각 분야에서 논의되고 있다.더 나가서 일반인들까지도 ‘삶의 질’
을 강조하고 있고,보편적인 가치로까지 인정받기에 이르렀다.삶의 질은
두 가지 맥락에서 사용되고 있는데,첫째는 의료자원의 분배에 관련된 논
의로 의학적 중재의 적절성을 객관적으로 측정하고자 하는 것이고 둘째는
‘생명의 끝(end-of-life)’논의에서 생명유지치료(life-sustainingtreatment)
의 보류 또는 중단의 정당화에 동원되는 개념이다.
평균 수명의 증가와 만성 질환의 증가에 따라 삶의 질에 대한 물음은

치료 결정에 있어 점점 더 중요해지고 있다.의사 전문직의 목표는 질병의
완치(cure)에서 만성 질환을 가진 환자를 가능한 한 편안하게 살 수 있도
록 환자를 돕는 일(care)로 바뀌고 있다.고령 환자의 완전한 회복이 힘들
어 보이기 때문에 치료 결정은 환자의 인간적인 기능의 회복 정도에 근거
를 두고 이루어진다.‘삶의 질’의 본래의 목적은 의료 자원의 분배,생명유
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지 치료의 보류와 중단에 있어서의 치료 결정에 객관성을 부여하려던 시도
였다.이런 의미에서 보면 ‘삶의 질’과 ‘의학적 증강’은 관련이 없다고 할
수 있다.
그러나 ‘삶의 질’개념은 ‘의학적 결정’을 위한 도구로서의 초기의 목적

을 넘어서서 그 의미가 넓어지고 다양해졌으며 ‘의학적 증강’의 도덕적 정
당성의 근거로서도 이용되게 되었다.다른 어떤 가치보다 생명과 건강을
중요하게 여기는 의학의 전통은 의사는 물론 일반인들에게도 점차 설득력
을 잃어가고 있는 것처럼 보이기조차 한다.생명과 건강보다 삶의 질이 우
선할 수 있다는 가능성의 수용은 삶의 질을 증가시키려는 증강을 자연스럽
게 수용할 수 있는 바탕을 제공하였다.‘질병과 치료’맥락에서의 ‘삶의 질’
은 ‘정상(正常)과 증강’맥락에서의 ‘삶의 질’에도 영향을 미치게 된 것이다.
‘삶의 질’개념의 확대와 다양화의 과정을 살펴보는 것은 ‘의학적 증강’의
논의에 도움이 될 것이다.
임상 결정에 있어 ‘삶의 질’의 표준에 호소하는 것은 표면적으로는 생명

유지 치료를 포함한 치료적 개입의 객관성을 확보하려는 시도였는데,삶의
질을 둘러싼 논란은 의료 기술의 발전으로 인해 시작되었다.예를 들면 인
공호흡기의 사용은 과거 같으면 스스로 생명을 유지할 수 없는 사람의 생
명 연장을 가능하게 하였다.이 상황은 의사들과 가족들로 하여금 건강한
상태로 회복시키지 못하면서 죽음의 시기만 늦추는 의학의 한계에 대해 회
의를 갖게 하였으며 의료적 개입의 의도하지 않은 부작용 또한 회의적인
시각의 한 원인이 되었다.
‘삶의 질’개념은 생물학적인 삶을 유지하려는 ‘생명의 신성성(sanctity

oflife)’과 대조적인 의미로 사용되고 있다.최소한의 질이나 특성을 결여
한 상태에서는 인간 생명의 유지가 최우선의 의무가 아니라는 주장이 제기
될 수 있다.삶의 질은 기술(記述的),평가적,규범적 의미의 3가지 의미로
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쓰인다고 한다(Musschenga1997).기술적 의미는 “정상적으로”그리고 독
립적으로 기능하는 개인의 능력을 측정하는 것이다.평가적 의미는 바람직
하고 인정을 받아야만 하는,심지어는 신성한 것으로 여겨지는 특징이나
특징들의 집합을 말한다.규범적 의미는 생명의료윤리에서 가장 중요한데
그 이유는 치료를 시작하고 중단,보류하는 임상 결정의 도덕적 근거를 제
공하기 때문이다.
초기의 ‘삶의 질’연구는 치료 뒤에 환자가 회복할 수 있는 “정상”기능

의 정도에 초점을 두었다(Musschenga1997,14).‘삶의 질’은 개념의 도입
당시에는 의학적인 치료가 환자들로 하여금 목욕,계단 오르기,옷 입기 등
의 필수적인 일상생활의 수행을 가능하게 할 것인지에 대해 강조점을 두었
다.의사들이 ‘삶의 질’을 근거로 치료가 효과가 있을 것인지,계속 치료를
해야 하는지의 여부를 결정해야 한다는 것이다.의사들과 윤리학자들은 ‘삶
의 질’을 측정하기 위한 ‘표준화된 객관적 방법’을 개발하려고 다양한 시도
를 하였다.대표적인 시도가 QALYs29)인데 QALYs모델이 환자의 육체적
인 상태의 향상을 효과적으로 측정할 수는 있을지 몰라도 말 그대로 ‘삶의
질’을 제대로 나타낼 수는 없다는 비판이 제기되었다.이런 문제를 극복하
고자 환자의 기능 상태,건강 상태,삶의 질,그리고 환자의 복지 등을 고
려한 HRQL30)방법이 고안되었다.그러나 아무리 정교하게 고안된 측정
방법일지라도 환자의 삶의 질에 실질적인 변화를 가져오지 못한다는 비판
이 계속 제기되어 왔다.
환자의 삶의 질을 평가하는 다른 방법은 직접 환자에게 물어보는 것이

다.환자의 자율권이 강조되는 현대 의료에서 삶의 질에 대한 주관적 평가
에 따른 결정이 주목받게 되었다.삶의 질에 대한 환자 자신의 평가에 대

29)Quality-adjustedlife-years
30)Health-relatedqualityoflife
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한 논의는 상당히 중요한 변화라고 할 수 있다.삶의 질을 객관적으로 평
가하여 의료 자원을 분배하고 의사들로 하여금 치료 결정을 하는 데 도움
을 주려고 고안된 삶의 질 개념은 애초의 의도를 벗어나기 시작하였다.만
약에 개개인의 환자가 자신의 삶의 질에 대한 유일한 판정관이 된다면 그
사람 자신만이 어떤 치료가 그들에게 가치가 있는지,없는지를 판단할 수
있게 되는 것이다.
‘삶의 질’의 개념은 객관적 평가의 잣대로 출발하여 질(quality)에 대한

주관적인 평가 방법으로 변화하였다.더 나아가서 ‘삶의 질’은 개인적인 선
호 또는 판단에 더 밀접하게 연결되어가고 있다(Birnbacher1999).삶의 질
의 구성요소로서 개인적인 선호와 판단은 자기 자신의 주관적 상태와 현재
의 주관적 상태에 한정되어야 한다.그러나 대부분의 개인적인 선호와 판
단은 외부 세계와 미래의 대상과 사건을 향하고 있기 때문에,극히 일부만
이 삶의 질과 관련을 가지게 된다.삶의 질은 ‘지금 이곳에서'실제로 경험
된 것에 의해서만 결정되어야 하지만,선호와 견해는 사람들의 실제적인
또는 잠재적인 경험이 도달 할 수 없는 공간과 시간을 넘어서려는 경향이
있다.선호와 견해를 삶의 질의 일부분이 아닌 전체로 보려는 경향은 삶의
질에 대한 개인의 결정이 의학적 증강을 도덕적으로 합리화할 수 있는 근
거가 될 수 있다는 가능성을 제공하였다.
의학적 증강에서의 삶의 질 논의는 지금까지의 삶의 질 개념의 확산과

는 맥락이 다르다.기존의 삶의 질 논의는 치료의 중단이나 보류를 둘러싼
보건 경제학적 논의의 도구로서의 의미가 강했다.삶의 질 논의는 ‘치료를
하느냐 마느냐’하는 소극적 의미를 벗어나 적극적으로 삶의 질을 개선할
수 있는 수단의 문제와도 연결이 되어가고 있다.이제 삶의 질을 ‘치료 이
상의 추구’를 결정하는 데 강력한 판단 근거로서 제시할 수 있게 되었다.
질병으로 인한 삶의 질의 회복 문제가 아니라 정상 상태에서 더 높은 삶의
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수준을 요구할 수 있게 된 것이다.

222...444의의의료료료의의의 상상상업업업화화화

인류의 역사상 의학이 상업적이지 않은 적이 단 한 번도 없다고 말해도
무리는 없을 것 같다.그러나 현대 의학에서와 같이 상업주의의 영향이 이
렇게 광범위하고 절대적이지는 않았을 것이다.증강과 상업화는 뗄 수 없
는 관계다.상업주의는 의료화에 영향을 미치는 중요한 요소가 된다.자유
시장 경제 체제에서 증강 행위의 주체들은 증강의 시술을 통해 많은 돈을
벌려 할 것이고 증강 기술,상품의 생산자들은 더 큰 이익을 남길 수 있는
증강 기술과 제품을 생산할 동기를 갖게 된다.더 큰 수익을 얻을 수 있다
면 말라리아와 같이 수많은 인류를 괴롭히고 목숨을 앗아가는 질병에 투자
하는 것보다 증강 기술의 투자에 더 집중할 것이다.
사람들이 좋아하건 좋아하지 않건 간에 생물학과 생명과학의 발전은 상

업/산업과 긴밀하게 결합되어 있다.많은 나라에서 정부가 여전히 생명과
학 연구의 주요한 재정 후원을 담당하고 있지만 점점 더 많은 과학자들이
기업과 협력하여 일을 하고 있다.가능성이 있기는 하지만 아직은 ‘대단한
약속들’을 달성하지 못했는데도 불구하고 공격적인 생명공학 기업과 투자
자들은 계속 늘어나고 있다.누구든지 현대 자본주의와 관련된 악덕과 미
덕을 생각해본다면 과학과 기술의 발전의 많은 부분이 자유 기업의 덕택임
을 알 수 있다.이윤의 가능성은 과학 만능이라는 시대정신의 원동력의 하
나다.개발하려는 기술이 원칙적으로는 모든 사람이 사용 할 수 있는 것일
수도 있다.그러나 일부 투자자들에게만 큰 이득을 제공한다 할지라도 이
윤의 가능성은 생명과학 산업의 원동력임에 틀림없다.성공을 위한 경쟁은
발명과 성장 그리고 진보에 엄청난 보상으로 작용한다.생명공학 기업에
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대한 투자는 계속 증가할 것이고 이윤에 대한 기대 또한 계속될 것이다.
생명공학과 자유시장경제의 결합은 생명공학의 규제를 어렵게 한다.과

학자들과 사업가들은 당연히 자신들의 연구와 개발에 간섭 받기를 원하지
않는다.실험의 자유는 과학의 발전을 위해서 필수적이다.투자와 거래의
자유는 기술 진보에 필수적이다.정부의 규제와 공공의 감시 그리고 윤리
적인 고려에 근거한 법적인 제한에 대하여 생명과학자와 기술자들은 저항
을 하려 한다.신중론자들과 마찬가지로 그들도 정부의 검토 과정에서 그
들의 이해가 관철되도록 상당한 노력을 한다.사업가들은 그들의 업무에
대한 정부의 제한과 그들의 생산품에 가해질 사용의 제한에 저항하는 데
그치지 않는다.그들은 대중의 욕구를 불러일으킨다.기업의 성공을 위해서
는 소비자의 욕구를 예측하고 자극하여야 한다.더 나아가 가끔은 존재하
지도 않는 욕구를 창출할 수 있어야 한다.
더 훌륭한 행동을 하는 자녀,더 젊고 아름답고 강한 육체,더 집중을

할 수 있는 예리한 정신,더 안정되고 즐거운 기분을 위한 수월한 방법에
대한 소비자의 욕구는 잠재력이 엄청나다고 할 수 있다.오늘은 리탈린,보
톡스,비아그라 그리고 프로작이지만 이런 추세가 계속되면 조만간에 올더
스 헉슬리의 소설.‘멋진 신세계’31)에 등장하는 소마(Soma)가 시판될지도
모르는 일이다.손쉽게 복용할 수 있는 알약은 욕망을 충족시킬 수 있을
것이고,새롭게 자극되어진 욕망,새롭게 창출된 욕망도 만족시킬 수 있을
것이다.쉽게 충족될 수 있는 욕망에 대한 즉각적인 해결책의 제공은 사람
들의 열망 자체를 변화시킬 수도 있다.오랜 기간에 걸쳐,열렬히 추구하는

31)네이버백과사전.1932년에 영국에서 출판된 미래소설.문명이 극도로 발달하여 과학이 모
든 것을 지배하게 된 세계를 그린 반(反)유토피아적 풍자소설이다.아이들은 인공수정으로
태어나 유리병 속에서 보육되고 부모도 모른다.그리고 지능의 우열만으로 장래의 지위가
결정된다.과학적 장치에 의하여 개인은 할당된 역할을 자동적으로 수행하도록 규정되고
고민이나 불안은 소마(Soma)라는 신경안정제로 해소된다.옛 문명을 보존하고 있는 나라
에서 온 야만인은 이러한 문명국에서 살 수 없어 자살하고 만다. 
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거대한 열망은 아주 작은 욕망의 즉각적인 충족 앞에서 무너질 수밖에 없
다.20세기 초에 미국의사협회(AMA)는 전문직으로서의 권위,의사의 자율
권을 확립하는 과정에서 의사-환자 관계의 상업주의를 배격하려고 노력하
였다.제약회사나 보험회사와 달리 의학에 있어서 20세기의 2/3정도의 기
간 동안은 상업주의의 영향을 최소한으로 유지하려는 노력이 계속되었다고
평가받기도 한다(Sullivan2001,187).

222...555의의의료료료화화화

의료화(醫療化,medicalization)는 1970년대 초반에 사회학자 어빈 졸라
(IrvinK.Zola)가 처음 도입한 개념으로 인간 삶의 여러 국면에 점점 더
많이 건강과 질병의 표지(標識)를 붙여 의료와 연관 지어 나가는 과정을
가리킨다(Zola1972).달리 말하면,의학이 관할 또는 지배하는 영역이 점
차 확대되어 과거에는 의학적인 이슈로 취급되지 않았던 많은 문제들이 의
료의 영역에 포함되는 과정을 의미한다.의학적 증강은 의료화의 한 단면
으로 볼 수도 있다.생물학적 의학의 급속한 발전은 과거에는 질병으로 여
겨지지 않았던 ‘정상의 범주’를 의료에 포함시켜왔고 이제 더 나가서 ‘정상
이상의 범주’를 의료에 포함시켜가고 있다.‘의료화’에 대한 사회학의 연구
는 ‘의료화’의 한 단면으로서 ‘의학적 증강’을 탐구하는 데 좋은 방향을 제
시하고 있다.
사회학자들은 사람들을 통제하는 의사,의학의 지위를 검토하며 ‘의료화’

에 관해 언급을 한다.사회적 차원에서의 의료화는 개인적 차원에서는 환
자화(患者化)라고 할 수도 있다.과거에는 의사나 병원과 거의 관련이 없는
인간 삶의 많은 부분들이 지난 세기를 거쳐 어느 정도 합당한 근거를 갖고
또 어느 정도는 긍정적인 결과를 가져오면서 의료화되었다.임신과 분만,
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그리고 죽음의 과정에 이르기까지 일상생활의 많은 부분이 의학의 영역에
편입되었다.의료화의 예로 미용성형수술,출산,폐경,알코올 중독,운동선
수의 스테로이드 복용 등을 들 수 있다.생물학적 의학 특히 유전학은 의
료화를 가속시키는 역할을 하고 있다.동성애,알코올 중독,범죄 성향,학
업수행능력,외모,성격 등 인간의 거의 모든 특질과 행동을 유전자와 연관
시키려는 경향은 결국 의료화로 귀착이 될 가능성이 크다.
의료화의 대표적인 예로 ‘출산의 의료화’를 들 수 있다.출산은 질병이

아니라 정상적인 생리 과정이고 따라서 산모는 환자가 아니다.물론 고위
험 임신과 분만까지 그저 정상적인 생리 과정이라는 이유만으로 의학적 개
입을 해서는 안 된다는 극단적인 주장을 하는 것은 아니다.다만 출산의
의료화가 대단히 짧은 기간에 거의 완벽할 정도로 진행되었다는 점은 충분
히 주목할 만하다.현재 한국사회에서 출산은 100%에 이를 정도로 의료화
되어 있는데,한국에서의 출산의 의료화는 약 40년이라는 짧은 기간 동안
에 정착되었다.한국 사회에서의 출산의 의료화 과정은 고위험 임신과 분
만에서 정상 임신과 분만으로,시설분만에서 산전관리로 이동하면서 정착
하는 과정을 보인다(조영미 2004).여성의 재생산(reproduction)32)에 대한
의료화의 확대에 대하여 여성학 논문에서는 다음과 같이 언급하고 있다.

현재 여성의 재생산에 대한 의료화는 영역이 점차 확대되는 추세에
있고 보다 첨단화,기술화하는 경향이 있다.임신,출산에서 불임으로,
그리고 폐경,생리전 증후군 등의 영역으로 그리고 생식 공학으로 확
대되고 있다.이제 기술은 첨단화되어 그것의 도입이 여성의 재생산에
어떠한 영향을 미치게 되는지를 가늠하기도 어려운 실정이다.하지만
여성들의 재생산 기능은 점차 분화되고 파편화되며 여성은 태아를 담

32)reproduction을 의학에서는 생식(生殖)으로 번역하여 주로 사용하나 여성주의자들은 재생
산권(reproductiverights)의 용어를 사용하고 있다.
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고 있는 용기 정도로 지위가 하락하고 있다(조영미 2004,4).

의료화는 죽음과도 관련이 있다.병원에서의 죽음은 이제 일반화 되었
다.미국의 경우에 병원 등의 기관에서의 사망이 1937년에는 전체 사망의
37%였는데 1983년에는 80%가 되었다.우리나라는 병원에서의 사망이
2000년에는 전체 사망의 36%였으나 2003년에는 45.1%를 차지하여 가정에
서의 사망보다 많아지게 되었다.그리고 병원에서 사망하는 경우에 평균적
으로 10일 가량 중환자실에 머물고 이 중 절반은 인공호흡기에 의존하다가
죽음을 맞이한다고 한다.의사조력자살(physician-assistedsuicide)이나 적
극적 안락사는 고통을 겪고 있는 사람의 비의료적 필요에 의사가 의료적
방법을 동원하여 개입을 하는 의료화의 한 부분으로 해석할 수도 있다.
의료화의 원인은 여러 가지가 있는데,현대의학에 대한 생물학적 해석의

설득력과 과학기술의 막강한 영향력,의료 기술의 발전,정신과 영역의 확
대,의학적 개입의 계속적인 성공,그리고 환자들이 의사들에게 치유와 고
통의 감소 더 나아가 구원을 기대하기 때문이다.의료화는 또한 천부적으
로 주어진 한계를 참고 이겨내야 할 것으로 생각하지 않고 인간의 지배와
통제에 복종시켜야 할 객체로 바라보는 현대의 문화적,지적인 풍토 때문
에 더 가속화 된다.특정한 인간 행동을 정신적이고 도덕적인 관점에서 보
지 않고,무계획적인 진화 과정의 복잡한 결과로 보는 견해도 의료화에 일
조를 하고 있다.건강을 덕,도덕,지혜 등과 다르게 논란의 여지가 없는
인간의 선(善)으로 받아들이는 것도 의료화의 한 원인이다.사람들은 그들
이 부딪히는 문제를 종종 순전히 의학적인 방식으로 받아들이고 처리한다.
의료화의 거센 흐름에 대해서는 의견의 차이가 없지만 의료화의 원인에

대해서는 매우 다양한 시각이 있다.33)한 예로 의학의 확장은 일차적으로

33)Williams,S.J.,Canlan,M.1996.The'Limits'ofMedicalization?:ModernMedicine
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자신들의 전문 지배영역을 확장하기 위해 건강과 질병을 규정하고 통제하
는 권력을 행사하는 의사들 때문이라는 것이다.그러나 다른 비평가들은
의료화가 광범위한 사회 과정의 결과이며 의사들은 단순히 그 과정에 응답
했을 뿐이라고 주장하기도 한다.이반 일리히(IvanIllich)는 의사들이 산업
화와 관료화의 광범위한 과정의 일부분으로서 자신들이 효과적이고 가치
있는 지식과 기술을 가졌다고 믿도록 대중들을 속일 뿐 아니라 대중들의
자기결정권을 손상시키고 박탈하는 의료화 과정을 통하여 의존성을 창출한
다고 비판하였다(일리히 2004).
의료화 과정의 산업화와 관료화에 강조점을 두는 것과는 대조적으로,의

료화 현상이 사회의 특정한 권력 집단의 이익을 위하여 봉사하는 사회 통
제의 수단이라는 주장이 있다.예를 들어 의료화는 지배 자본가 계급의 이
익에 봉사하는 것으로 간주되었다.여기에서,의료에 대한 소비자의 의존성
을 창출하고 조작하는 것은 지배 자본가 계급에 의해 생산된 소비 상품에
대한 더 포괄적인 의존성의 한 예에 불과하다.의료화를 다른 시각에서 보
는 경우도 있는데,특정 부류의 의사들 이외에 일탈을 규제하는 제도(감옥,
학교,가정 등),제약회사,일탈자를 대변하는 일반인들의 압력 단체와 같
은 다양한 집단의 이익에 봉사하는 사회 통제의 한 형태로 의료화를 묘사
하기도 한다.
여성해방론자들은 여성의 몸과 삶이 가부장적인 의사들에 의해 점점 의

료화되고 통제를 받는 관점을 강조하는데,특별히 여성만이 또는 주로 여
성들이 경험하게 되는 생식의학 기술이나 신경약물에 더 많은 관심을 기울
이는 경향이 있다.여성해방론자들은 여성이 ‘소외’로서의 분만을 경험한다
고 주장한다.소외는 여성의 몸에 대한 부정적인 의학적 은유와 이미지의

andtheLayPopulacein'Late'Modernity.Soc.Sci.Med.,42:1609-1610.중에서 의료
화의 원인에 대한 다양한 시각들을 소개하는 부분을 일부 인용하고 보충하였다.
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결과이며 남성의 ‘규범’과 비교하여 여성 자신을 ‘타인’으로 규정한 결과라
는 것이다.또 태아 모니터링,진통제,유도 분만,겸자 사용 등과 같은 산
과(産科)시술을 하면서 ‘왜 이런 시술이 필요한지’,‘어떤 위험이 있는지’에
대해 제대로 알리지도 않고 산과 시술의 수용을 강요한 결과라고 주장한
다.이런 의미에서 자연적인 과정에 대한 여성의 통제력의 상실은 여성들
로 하여금 자신의 육체와 생식적인 삶으로부터 소외되는 느낌을 갖게 만든
다는 것이다. 한국 사회에서의 출산의 의료화 과정과 재생산권
(reproductiverights)에 대한 여성학의 논문에서 여성의 몸이 의사들의 권
력에 의해 의료화되는 문제를 비판하고 있는 부분을 소개하면 다음과 같
다.

의료화란 의료/기술 모델이 임신,출산을 지배하게 되는 것을 말하는데
문제는 기술 중심적 의료 모델이 첫째,전문가와 여성의 위계 형성 및
전문가 중심의 의료 관리를 조직화하고,둘째,몸에 대한 객관적 혹은
기계적 인식을 하는 특성을 지니고 있다는 것이다.의료/기술 모델의
바로 이러한 특성이 출산의 의료화 과정에서 여성들의 재생산 권리를
규제하게 되는 요인이 된다는 점에서 문제가 된다.의료 모델에서 전문
가는 지식과 정보의 독점 그리고 불평등한 분배를 통하여 우월적 지위
를 차지할 수 있게 된다(조영미 2004,18-19).

정확하게 ‘의료화’의 논의에 해당되지는 않지만,미셸 푸코와 사회구조주
의자들의 질병과 의학지식에 대한 시각은 ‘의료화’와 유사하게 의학이 인간
의 몸과 삶에 대해 행사하는 사회 감시와 통제의 요소들에 관심을 기울이
게 하였다.예를 들어 푸코에게는 18세기 말에 등장한 인체에 대한 의학적
시선(임상적 시선,clinicalgaze)은 그 당시 사회에서 일어난 합리화 과정
과 폭넓은 사회 변화를 반영하는 것이었다.육체를 감시하고,이용하며,변
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형하고,향상시킬 수 있는 ‘다루기 쉬운 무엇’으로서 보는 시각은 임상의학
의 맥락에서뿐만 아니라 감옥,수용소,학교와 병영 등의 넓은 범위의 다른
사회제도에서도 명백하다고 한다.푸코에게 근대사회는 그 자체가 거대한
감옥과 같은 것으로 푸코는 이런 제도들을 ‘확장되는 통제 장치’의 중요한
요소들로 묘사한다.이 통제 장치를 푸코는 “한 눈에 볼 수 있는 감시 체
계(panopticsystem ofsurveillance)34)”라고 명명하였으며,이 체계는 노골
적인 폭력의 사용에 의해 유지되기보다는 “규율 권력의 미세 정치학
(micro-politicsofdisciplinarypower)”에 의해 작동한다고 하였다.권력과
지식은 정상과 비정상을 구분 짓는 ‘경계선’을 설정하며 이 ‘정상화
(normalizing)’권력에 의해 개인들은 도덕적으로 순응을 하게 된다는 것이
다(푸코 2003).
이 시각에 의하면 현대 의학은 의료적인 지배를 통하여 사람들을 도덕

적으로 통제하고 ‘정상화’하는 일에 관여하는 더 넓고 포괄적인 규율 기술
의 체계,권력의 기술 체계의 한 부분으로 볼 수 있다.다른 말로 하면,현
대의 규율,감시와 통제의 체계,그리고 권력과 지식은 점점 더 육체에 초
점을 맞춘다고 할 수 있다.암스트롱(Armstrong)에 의하면 20세기는 이런
‘환원주의적인 임상적 시선의 강화’뿐 아니라 임상의학과 개별적인 육체의
한계를 뛰어 넘어 사회 공간과 영역으로 확장되어가는 ‘임상적 시선’을 특
징으로 한다고 한다(Armstrong1983).

34)일망(一望)감시체계라고도 한다.팬옵티콘(pan-opticon)은 '모두'를 뜻하는 'pan'과 '본다'
는 뜻의 'opticon'을 합성한 것이다.번역하면 '모두 다 본다'는 뜻이다.원래는 죄수를 교
화할 목적으로 영국의 철학자이자 법학자인 벤담(JeremyBentham)이 1791년 처음으로 설
계하였다.이 감옥은 중앙의 원형공간에 높은 감시탑을 세우고,중앙 감시탑 바깥의 원 둘
레를 따라 죄수들의 방을 만들도록 설계되었다.또 중앙의 감시탑은 늘 어둡게 하고,죄수
의 방은 밝게 해 중앙에서 감시하는 감시자의 시선이 어디로 향하는지를 죄수들이 알 수
없도록 되어 있다.이렇게 되면 죄수들은 자신들이 늘 감시받고 있다는 느낌을 가지게 되
고,결국은 죄수들이 규율과 감시를 내면화해서 스스로를 감시하게 된다는 것이다.네이버
백과사전.
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의학적 증강에 동원되는 것들을 포함하여 대부분의 생명과학 기술들은
어떤 곳에서 개발되고 만들어지든 간에 의사들의 진료실을 통하여 일상적
인 사용이 가능하게 될 것이다.행복과 완벽한 삶의 추구,자기완성의 추구
는 의료화 과정을 거쳐서 의사의 업무의 일부분이 되어가고 있다.새로운
생명공학 기술을 개발하는 즉시 증강에 사용하려는 경향은 의료화를 점점
가속화시킬 것이다.또 시장경제의 세계화,규범화는 끊임없이 의사들의 영
역을 확장하려는 시도를 부추기고 있다.의학의 범위는 신규 수요와 시장,
소비자를 찾기 위해 상업 전선에서 경쟁을 벌이는 과정을 거쳐 또 의료화
과정을 통해서 점차 확대되고 있다.
의료화의 원인에 대한 다양한 시각들은 ‘의학적 증강’에 동일하게 적용

할 수 있다.‘의료화’의 단어를 제거하고 그 자리에 ‘의학적 증강’의 단어를
대신 사용하여도 전혀 부자연스럽지 않다.의료화의 원인으로 의료의 지배
권 확대를 위한 의사들의 주도적인 역할을 첫 번째로 들고 있는데,처음에
는 환자의 선택이 강조되는 것 같지만 결국 의료화의 과정을 거치게 되면
주도권은 일단은 의사에게로,의학의 영향권 안으로 넘어오게 된다는 것이
다.
그러나 이 주장은 최소한 21세기 현재에는 그다지 설득력이 없어 보인

다.의사들의 전문가로서의 권위의 약화,의사들에 대한 불신의 급증으로
인해 자신들의 영역을 확대하려는 전문가 집단의 시도를 사회가 그대로 받
아들이기는 힘들어 보인다.오히려 거대한 사회 변화,사회 통제의 한 수단
으로 의사 집단이 이용되거나 최소한 암묵적인 동조를 하고 있는 정도에
그친다고 하는 것이 더 적절할 것이다.
이런 시각에서 보면 ‘의학적 증강’의 도도한 흐름 속에서 의사들의 주도

적 역할을 기대하기는 힘들어 보인다.모든 의학적 증강의 배후에 ‘지배자
본가 계급의 이익’이 결부되어 있다고 말하기는 힘들겠지만 의사들의 무비
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판적인 ‘의학적 증강’의 수용은 ‘환자의 이익을 최선으로 여긴다’는 의사들
의 상징적인 차원의 언명조차 유지하기 힘들게 만들 수 있다.의사의 권력
이 전문적인 지식과 기술의 사회적 독점에만 근거하고 윤리적 역할이 배제
된다면 그 권력은 자주적이지 못하고 특정 사회 계층의 이익에 이용될 수
있다.전문적인 지식과 기술에 앞서 ‘의사의 윤리적인 역할’이 의사의 권력
의 핵심이라고 본다면 ‘의학적 증강’의 무분별한 수용과 확산은 의사 집단
을 점점 더 허약하게 만들 수 있고 의학은 특정 계층의 이익의 수단으로
전락할 수도 있다.
의료화의 반대 개념으로 탈의료화(demedicalization)가 있는데 용어 자체

의 문자적 의미로 보면 의료화를 거부하는 것이라고 할 수 있다.그러나
의료화의 거부만이 탈의료화에 해당되는 것은 아니다.사람들이 점점 정통
의학이 인정하지 않는 보완대체요법이나 건강에 대한 다른 믿음에 가치를
두는 것을 의미하기도 한다.광고에 의해 의사를 선택하거나 환자가 아닌
고객 또는 소비자의 측면이 강조되는 것도 탈의료화의 맥락에서 이해할 수
있다.의료화와 탈의료화는 상반되는 개념이지만 함께 갈 수 있을 뿐 아니
라,서로를 강화시켜주기도 한다.또 의료화,탈의료화 모두 우리의 삶에서
건강과 질병이 얼마나 중요한지를 도에 지나치게 강조하고 있다.의료화에
대한 무조건적인 반대나 탈의료화의 추구가 최선의 길은 아닐 것이다.여
성의 생식에 대한 의료화,탈의료화의 문제에 대한 여성학 논문의 주장은
주목할 만하다.

의료화는 그 자체가 문제인가 아니면 다른 차원에서 문제를 제기해야
하는가라는 질문에 봉착하게 된다.만일 의료화 자체가 문제라면 대안
은 탈의료화하는 것이 된다.즉 임신,출산에서 의료 관행이나 서비스
이용을 거부하고 의료화 이전의 관행들을 추구하는 것이 될 것이다.그
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러나 여성들도 의료화를 이용하기를 원하는 경우가 다수이고,의료화가
유용한 지점들이 다양하게 있다.여성주의 내부에서도 사안에 따라서는
의료화를 전면적으로 비판하기도 하고,어떤 경우는 의료화가 보다 진
행되기를 요구하기도 한다.따라서 이러한 다양한 지점들을 무시하고
무조건적으로 의료화를 비판하고 탈의료화하는 것은 바람직한 접근법도
아니고 실효성도 없다(조영미 2004).

의료화의 비판에 대해서 시대의 흐름을 비난 할 수만은 없다는 항변을
하는 의사들도 있다.일상의 의료화가 ‘삶의 질’향상이라는 긍정적 측면을
동시에 갖고 있기 때문에 무조건 비난만 할 수 없다는 것이다.우리나라의
한 의사는 다음과 같이 항변하고 있다.

만약 탈모를 겪고 있는 사람이 그것을 병으로 생각하고 관리 받기를
원한다면 모발을 관리하는 의사를 나쁘게 볼 것인가요?그렇지 않다고
생각합니다.피부관리나 노화방지 같은 증상을 다루는 의료시장이 의사
들이 의도적으로 창출하는 시장임을 부인하지 않겠다.그러나 탈모증상
으로 마음에 상처를 입고 자살을 결심하는 사람을 치료하는 것을 심장
병과 당뇨병 등 생명을 직접적으로 위협하는 환자를 치료하는 것이 아
니라고 해서 폄하할 수 있을까요?의사들이 점점 수익을 창출하기 위
한 웰빙 풍조 등 사회 트렌드에 예민하게 반응하는 것은 자명한 사실이
다.하지만 대중의 욕구가 없는 곳에서 억지로 시장은 창출되지 않는
다.35)

의료화에서는 문제를 사회적,환경적 원인에서 찾지 않고 개인의 질병의
차원으로 환원시킨다.사회적,환경적 원인을 해결하기 보다는 일차적으로

35)미디어다음.2004.없는 병도 만드는 사회인가?9월 6일.
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개인의 질병에 초점을 맞추게 되어 더 넓은 차원의 사회적,환경적 요소들
을 고려하지 않게 된다.결국 질병에 대한 개인의 책임만이 부각되는 결과
를 가져오게 된다.해결책을 찾기 위해서는 의료화 자체의 비판에 그칠 것
이 아니라 의료화가 일어나는 사회적 맥락을 비판하고 그곳에서 답을 찾으
려는 노력을 해야 할 것이다.36)

36)의료화는 의학 외부에서 바라본 포괄적인 사회 현상인 반면에 증강은 의료화의 일부분으
로 인간의 몸에 직접적으로 가해지는 행위이며 의학의 내부에서 바라본 시각으로 비교적
단면적이라고 할 수 있다.앞으로 의료화와 증강의 관계를 더 정밀하게 분석할 필요가 있
다.
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제제제 333장장장 의의의학학학적적적 증증증강강강의의의 정정정의의의와와와 분분분류류류

모든 사람이 동의하는 의학적 증강의 정의가 마련된다면 의학적 증강을
둘러싼 논쟁이 지금처럼 혼란스럽지는 않을 것이다.그러나 의학적 증강은
정의 자체에 대한 의견 차이가 너무 심하여 모두가 동의하는 정의를 도출
하기 쉽지 않다.어떤 경우에는 의학적 증강을 논의할 때 어떤 버전
(version)의 증강을 사용하고 있는지 먼저 밝혀야 혼선이 없다는 주장이
제기될 정도다.37)증강을 정의하기 위해서는 정상,건강,그리고 질병의 정
의를 우선적으로 다루어야만 한다.그 다음에 여러 가지 방식으로 증강을
정의하고 원활한 논의를 위해 증강을 분류할 것이다.

333...111정정정상상상,,,건건건강강강,,,그그그리리리고고고 질질질병병병

증강을 정의하기 위해서는 정상과 비정상,건강과 질병의 문제를 먼저
살펴보아야 한다.정상을 명확히 규정할 수 있다면 증강을 ‘정상 이상을 추
구하는 것’으로 정의하면 되기 때문이다.의학적 중재를 하기 전의 상태를
질병으로 정의할 수 있다면 증강이 아니라 치료의 영역이 되어 증강에 있
어서의 의사의 역할을 새롭게 논의할 필요가 없게 될 것이다.그러나 이런
기대가 무모함을 먼저 고백하지 않을 수 없다.질병을 정의하려는 다양한
시도가 계속되고 있지만 혼란과 난감함은 해결되지 않고 있다.실질적인
행동에 도움이 되는 정상과 비정상,건강과 질병의 정의는 불가능한 것일
37)특정 주제에 대한 논의를 하기 위해서는 그 주제에 대한 개념 정의를 하고 그 이후에 다
른 논의를 진행하는 것이 순서상 자연스러울 것이다.그러나 의학적 증강의 논의에서는
증강의 정의에 대한 견해 차이가 심하여 자연스러운 순서를 따르지 않고 증강의 정의를
나중에 소개하기도 한다.하지만 이 논문이 의학적 증강에 대한 우리 사회의 본격적인 논
의의 토대를 제공하는데 초점을 두고 있기 때문에 통상적인 순서를 따라 증강을 정의하는
작업을 논문의 앞부분에서 하였다.
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까?“그렇다면 질병을 정의하는 일을 아예 포기해버리면 어떨까?이 경우
의학과 의사의 관심은 오로지 병을 앓는 사람의 호소에만 집중된다.”는 에
릭 카셀(EricJ.Cassel2002,214)의 발언이 설득력 있어 보인다.그러나
혼란스럽더라도 논의를 하지 않을 수 없는 이유는 의학적 증강에서도 정상
과 비정상,건강과 질병의 개념들은 끊임없이 우리를 괴롭히기 때문에 증
강의 논의를 이해하기 위해서라도 살펴보지 않을 수 없다.
조르쥬 깡길렘의 책 ‘정상적인 것과 병리적인 것’에서 한 철학 사전에

실린 정상의 정의를 소개하고 있다.

어원상 정상적(normal)이란 말은 ‘norma’가 T 모양의 자를 의미하므
로,좌나 우로 치우치지 않고 두 방향이 갈라지기 시작하는 중간 지점
에 있음을 의미한다.정상이란 그러한 지점에 있어야 함이다.정상이란
가장 일반적인 의미로 어떤 종에서 가장 흔하게 만나는 경우,측정 가
능한 성질의 평균이나 척도를 의미한다(깡길렘 1996,141).

이런 방식의 정의에 대해 깡길렘은 모호함을 지적하며,‘정상적’이란 말
의 정의에서 사람들은 분명히 해야 할 문제를 보기보다는 그러한 모호함의
존재를 알리는 것으로 만족하는 듯하다고 비판하고 있다.또 치료가 획득
해야할 목표로서 ‘정상’을 지향하는 것인지 아니면 ‘환자가 정상으로 간주
하는 것’을 지향하고 있는지 묻고 있다.깡길렘은 후자의 관계를 지지하였
다(깡길렘 1996,142).깡길렘의 관점은 증강의 논의에서도 자주 등장하고
있다.의학에서 신체의 정상 상태는 회복시키기를 원하는 상태임이 분명한
데,만약 의학적 증강을 추구하는 개인이 ‘회복시키기를 원하는 상태’를 환
자 자신이 결정하는 것이라면 ‘측정 가능한 성질의 평균’은 그 환자에게는
아무런 의미가 없는 것이 된다.
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질병의 생물학적 개념을 옹호하는 크리스토퍼 부어스(Christopher
Boorse)는 정상성(normalcy)을 ‘종-특유(species-typical)38)의 기능'으로 정
의하였다.인간도 다른 동물과 마찬가지로 측정 가능한 방식으로 행동하며,
'행동'과 '행동을 뒷받침하는 유기체의 활동'의 평균이 분명히 존재한다는
주장이다.실제로 생물학적 의학의 문헌에는 특정 시점에,특정 인구 집단
에서 거의 모든 유기체적인 구성 요소와 행동들의 평균의 계산 결과가 나
타난다고 하였다.그러나 평균이라는 개념이 과연 객관적이고 과학적으로
유효한가의 의문은 여전히 남게 된다.
그러면 이제 정상의 정의를 포기해야 하는지 질문을 던져야 한다.정상

의 개념을 포기하고 질병을 논의할 수 있을 것인가?건강과 질병의 변하지
않는 기준은 존재하는 것일까?깡길렘은 만약 정상적인 것이 엄격한 집단
적인 구속력을 갖지 않고 개인적 상태와의 관계에서 변화하는 기준을 가진
다면,정상적인 것과 병리적인 것의 경계는 불분명해진다고 하였다.상황에
따라 달라지는 기준을 깡길렘은 다음과 같이 말하였다.

어떤 상황에서는 규범적이 되는 정상적인 것은 그 자체로 변함없이 유
지되더라도 다른 상황에서는 병리적인 것이 될 수도 있다.이러한 변화
를 판단하는 것은 개인이다.왜냐하면 새로운 환경이 그에게 부여하는
업무를 수행하기에 부족하다고 본인이 느끼는 바로 그 순간에 괴로움을
겪는 것은 개인이기 때문이다(깡길렘 1996,200).

깡길렘은 또 육체에서 정상적인 것과 병리적인 것을 평가하기 위해서는
그 육체 너머를 바라보아야 한다고 주장한다.난시나 근시와 같은 결점은
농경 사회나 목축 사회에서는 정상일지라도 항해사나 비행사에게는 비정상

38)종형(種型),종-특이성으로 번역하기도 한다.
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이다.인류가 기술적으로 이동 수단을 발전시킨 순간부터 인간은 자신에게
필요하거나 이상(理想)이 된 어떠한 활동이 금지되어 있을 때 비정상이라
고 느낀다고 한다(깡길렘 1996,219).
캐시 데이비스(KathyDavis2003)는 "미용성형수술은 육체적 정상성에

기초를 두고 있으며 정상적인 외모와의 편차를 완화시키기 위해 발전되었
고 실질적으로 최근의 미용성형수술의 혁명은 정상적인 몸과 비정상적인
몸을 구별하는 성형외과 의사들의 권위를 입증하고 있다”며 정상-비정상
구별의 중요성을 언급하였다.특이한 외모로 고통을 받는 사람,외모로 인
해 사회생활에 어려움이 있는 사람을 다른 사람과 같이 “정상적으로”보이
도록 수술하는 것이 결함이 있는 상태를 정상으로 회복시키는 것이라고 한
다면 이는 ‘정상’이상을 추구하는 의학적 증강이 아니라 질병의 치료에 해
당된다고 할 수 있다.이런 시각에 의하면 미용성형수술은 정상적으로 보
이고자 원하는 욕구에 대한 정당한 반응이 되는 것이다.
제닝스(Jennings1986)는 치료 의학의 맥락에서 질병(disease)과 병환

(illness)의 용어를 분리하여 사용하면 많은 임상적인 혼동을 해결할 수
있을 것이라고 주장하였다.질병을 육체의 병리적 변화(bodilypathologic
change),병환을 경험된 고통(suffering)의 의미로 사용하자는 것이다.또
병환에는 두 가지 범주가 있는데 하나는 질병으로부터 비롯된 의학적 병환
(medicalillness)이며,다른 하나는 삶의 개인적 어려움으로부터 비롯된 실
존적 병환(existentialillness)이라는 것이다.제닝스에 의하면 많은 실존적
병환들이 질병으로 잘못 취급되고 있으며,실존적 병환을 질병으로 간주하
고 치료를 하는 것은 의료화로 귀결된다는 지적을 하기도 한다.육체적 질
병으로부터 비롯된 고통은 생물학적의학의 방법으로 훈련받은 의사들이 적
절히 다룰 수 있지만 고통은 의사이든 아니든 충분히 숙련된 누군가에 의
해 적절히 치료될 수 있다는 것이다.이런 방식에 의하면 미용성형외과의
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사는 충분히 숙련되기만 한다면 추함,외모에 대한 불만족이라는 고통 즉
실존적 병환을 치료하는 전통적인 의사의 역할을 벗어나지 않게 된다.
미용성형 수술이 급증하는 현실에서 건강을 아름다움과 관련을 짓고 더

나아가 동일시하는 우리 사회의 성향을 짐작할 수 있다.조금 과장하면 현
대 사회에서 ‘건강하다’=‘아름답다’,‘병들다’=‘추하다’의 등식이 받아들여지
고 있다고 말할 수도 있다.‘건강함’은 ‘아름다움’이 되고 ‘아름다움’은 ‘건강
함’이 된다.따라서 질병은 ‘추함’이 되고 ‘추함’은 질병이 된다.39)샌더 길
먼(SanderL.Gilman)은 아름다움과 건강을 결합하여 생각하려는 경향은
의학의 역사에서 히포크라테스 시대까지 거슬러 올라갈 수 있다고 하였다.
또 아름다움,행복,건강,성적인 매력은 그 뜻이 일맥상통하는 개념으로
다루어져 왔고 점점 더 그 연관성이 깊어져 가고 있다고 주장하고 있다
(Gilman1995,52).
상황과 개인에 따라 달라지는 정상과 비정상의 개념,개인적인 어려움을

고려하는 실존적 병환의 강조는 정상과 비정상,건강과 질병의 개념을 치
료-증강의 구별에 사용하려는 기획을 원천적으로 봉쇄하는 것은 아닐까?
더 나아가 아름다움,행복,그리고 건강이 일맥상통하는 개념이며 등식으로
까지 인정되었다는 주장은 증강의 논의를 더 어렵게 할 수도 있다.정상과
비정상,건강과 질병의 개념은 의학적 증강의 이해를 돕기 보다는 방해하
는 것은 아닐까?

333...222의의의학학학적적적 증증증강강강의의의 정정정의의의

생명의료윤리에서 의학적 증강의 개념은 인간의 형태 또는 기능을 건강

39)의사학자들은 건강과 아름다움,질병과 추함을 연결시키려는 시도들을 의료 관상술(醫療
觀相術,medicalphysiognomy)로 부르기도 한다.



- 44 -

하게 유지하거나 회복시키는 데 필요한 정도를 넘어서 향상시키려고 고안
된 개입(intervention)의 특성을 기술하는 데 일반적으로 사용된다.치료와
증강을 명쾌하게 구분할 수 있다면 의학적 증강의 개념을 정의하는 것은
어려운 문제가 아닐 것이다.그러나 ‘의학적 증강’이 무엇을 의미하는지는
보는 시각과 맥락에 따라 크게 다르다.글렌 맥기(GlennMcGee)는 의학적
증강을 의학과 관련지어 이해하는 네 가지 방식을 말하고 있다(McGee
2000).
첫째,의학적 증강을 무익한 치료(medicalfutility)의 연장선상에서 이해

하는 것이다.의료를 완치 목적의 치료,완화 목적의 치료,평가적 치료40),
수용 가능한 무익한 치료,예방의 다섯 가지로 구분하고 이런 의학적 개입
들을 의학의 영역에 속하는 것으로 인정하고 이 영역을 벗어나는 행위를
증강으로 규정하는 방식이다.이 방식은 의학의 본질적인 영역을 규정하고
이 영역 안에서의 의사의 역할을 고려하는데 도움이 된다.
둘째,의학적 필요(medicalnecessity)에 근거해 증강을 이해하려는 방식

으로 노만 대니얼스(NormanDaniels)와 제임스 새빈(JamesSabin)의 주장
이 대표적이다.의학적 필요는 필연적으로 의료서비스 제공자와 의료비 지
불자의 의무를 함의하게 된다.의학적 필요가 없으면 치료의 의무는 면제
되고 치료 받을 권리도 축소된다.의료 서비스가 어떤 측면에서는 이익이
되기도 하지만 이익이 된다는 이유만으로 의학적 필요로 간주되지는 않는
다.이런 이해 방식에서 의학적 필요의 판단 근거는 고통의 양보다는 고통
의 의학적인 원인에 있다.이 방식에 의하면 증강은 무익한 치료가 아니라
의학적인 조건만을 치료해야 하는 ‘제도(institution)로서의 의학’의 범위를
넘어서는 것이 된다.이 방식은 의학적 필요에 부응하는 측면에서 의사의
역할을 살펴보는 데 도움이 된다.그리고 보험 급여의 지불 여부와 관련된

40)진단을 위해 환자의 상태를 안정시키는 치료를 의미한다.
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정책적인 결정을 하는 데 지침이 될 수 있다.
셋째,의학의 역할을 사람들을 “대등한 경쟁자”의 상태가 아니라 “정상

적인 경쟁자”의 상태로 회복시키는 것으로 보는 방식이다.따라서 증강은
정상 기능 범위 이상을 추구하는 것이 되어 의학의 의무로 인정받을 수 없
다.이 방식은 존 롤즈(JohnRawls)와 노먼 대니얼스의 주장으로 두 번째
방식의 확장이라고 볼 수 있다.정상적인 경쟁자는 다양한 영역에서 불리
한 입장에 있을 수 있다. 그러나 불리하다고 할지라도 종-특유
(species-specific)의 정상 기능을 벗어나지 않는 한 의학적 필요의 수준에
도달할 수 없다.의학의 의무는 단지 정상 경쟁자를 정상 기능 범위로 돌
려놓는 것이지 모든 경쟁자를 대등한 상태로 돌려놓는 것은 아니다.이 방
식은 가장 복잡한 형태의 이해 방식이고 많은 반론이 있기도 하지만 사회
전체의 의료에 대한 평등과 정의의 문제를 논의하는 거대 담론에 도움이
된다.
넷째,실용주의적(pragmatic)방식으로 치료와 증강의 구분은 의료의 틀

안에서 의사와 환자에 의해 제공되는 맥락을 엄격하게 고려하여 판단해야
한다는 주장이다.이 방식에 의하면 의사가 진료 현장에서 치료-증강의 구
별을 실질적으로 수행하고 있고 앞으로 더 잘 해야 하는 부분이라는 것이
다.이 방식은 전문직 윤리에서 강조되어야 하고 치료-증강을 구분하는 전
문직 집단의 지침 마련을 가능하게 할 수도 있을 것이다.
네 가지 방식 모두 장단점이 있고 증강의 논의에서 적절한 장소에서 적

절한 용도로 사용될 수 있다.
한 편으로는 치료를 넘어서 증강을 향해 앞으로 더 나가고 싶어 하는

의사들을 안심시키고,다른 편으로는 증강을 원하는 개인들에게는 앞에 놓
여 있는 위험을 경고하는 식으로 “사람에 따라 달라지는 무엇”을 의미하는
증강의 개념은 혼란스럽기 그지없다.사람에 따라,상황에 따라 그때그때
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달라지는 증강의 개념은 이 용어를 사용하는 사람들이 각자가 자신이 원하
는 대로 ‘증강’을 사용할 수 있게 하여 혼란을 가중시키고 있다.의학적 증
강에 대하여 특정한 입장에서 주장하는 사람들이 자신들이 원하는 개념과
방식으로 증강을 사용하는 혼란과 무책임함을 에릭 융스트(Eric T.
Juengst)는 다음과 같은 비유를 들어 비판하고 있다.

어느 한적한 시골에 살고 있는 의료윤리학자들은 다른 지방의 원주민
들과 마찬가지로 여행자들에게 기꺼이 길을 가르쳐 주고 싶어 한다.윤
리학자들은 그 동네 사람들만이 이해할 수 있는 그들 자신만의 표지
(landmark)로 설명을 하곤 한다.여행자들이 길과 방향을 찾는 데 도움
이 될지 안 될 지에는 신경을 쓰지 않는다.이유는 단지 그 표지가 그
들이 다루고자 하는 특별한 이슈에 가장 잘 들어맞기 때문이다(Juengst
1998,31).

에릭 융스트는 함께 공유할 수 있는 증강의 정의 또는 해석 방식의 중
요성을 강조하고 있다.이 논문에서도 우리 사회에서의 앞으로의 논의 토
대를 제공하기 위한 작업의 일환으로 증강을 정의하려 한다.에릭 융스트
는 증강을 둘러싼 혼란을 해결하기 위하여 증강을 ‘의학의 적절한 한계
(properlimitsofbiomedicine)’에 대한 논의와 ‘자기 향상의 윤리(ethicsof
self-improvement)’에 대한 논의로 나누어 설명하는 방식을 제시하고 있다
(Juengst1998,29).이 두 가지 담화는 부분적으로 겹쳐지기도 하지만,각
각의 증강의 개념은 상당히 다른 역할을 하고 있다.

3.2.1의학의 적절한 한계

경계 개념으로서의 증강이라고도 하며 이 경우에 증강은 ‘경계표지
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(boundarymarker)’역할을 하게 된다.의학의 적절한 영역의 논의에서 증
강은 대체적으로 도덕적 한계의 개념으로 기능한다.무익한 치료의 개념이
의학에서 어떠한 목표라도 성취하려는 힘을 감소시킴으로써 개입에 관한
의학적 의무의 한계를 나타내는 것처럼 “증강”은 의학의 목표를 넘어서는
것을 성취하려는 의학적 개입에 관한 전문가적 의무의 한계를 나타내는 데
전형적으로 사용된다.이 설명방식에 의하면 증강개입은 무익한 치료와 마
찬가지로 의학 고유의 업무 영역 바깥에 위치하게 된다.환자들은 의사에
게 증강을 요구할 권리가 없고 증강을 제공하는 의사는 의학적으로 필수적
인 개입에 해당하지 않는 시술을 하는데 대한 정당화의 부담을 지게 된다.
달리 말하면,증강의 경계 개념은 의사의 사회적 역할을 규정하는 데 도

움이 되며 의학 연구의 적절한 한계를 정하고 의료비용 사용의 한계를 설
정하는 데 도움이 된다.이런 맥락에서 ‘증강’은 한계 없이 앞으로만 계속
나아가려는 생명과학 기술 만능 시대에 개념적인 상한선을 제공함으로써
우리로 하여금 의학의 적절한 영역을 결정하는 데 도움을 줄 수 있다.
무익한 치료가 그렇듯이 증강이 경계 개념으로 사용될 때 증강은 기술

(記述)적인 역할과 규범적인 역할 두 가지 모두를 하게 된다.특정한 개입
에 있어서 문제에 부딪힐 때 그것이 무익한 것인지 증강적인 것인지의 경
계를 확인할 수 있는 능력을 필요로 한다.그리고 전문직으로서의 의무를
계속해야 하는지 여부를 함축하고 있는 경계를 확인할 수 있어야 한다.무
익한 개입(futileintervention)에 있어서는 경계를 확인하는 기술적 역할과
전문직의 의무를 함축하는 규범적 역할이 잘 조화된다.따라서 개입이 더
이상 기능하지 못할 때 그 개입은 무익할 뿐 아니라 더 이상 요구되지도
않는다.그러나 증강 개입(enhancementintervention)에 있어서는 그것들을
“증강”이라고 부르는 기술적 역할과 규범적 역할의 의도가 서로 어긋나는
것처럼 보인다.무익한 치료는 말 그대로 좋지 않은 반면에,증강은 그 정



- 48 -

의와 기술에 의해 좋음으로의 변화,개선을 의미한다.그러나 규범적으로는
“증강”이라고 부르는 것의 기능은 증강을 의학의 고유 영역 바깥에 위치시
키는 것이다.환자들을 질병,상해 상태로부터 건강한 상태로 향상시키는
일에 전념하는 전문가인 의사들에게는 증강은 기술(記述)적인 면에서 의사
들이 성취하고자 노력하는 다른 향상과 동일하다.따라서 증강 개념이 표
시하고자 의도하는 규범적인 경계를 벗어날 때에는 의사들이 치료-증강의
구별을 하기 어렵게 된다.그래서 쓸모없는(useless)모든 형태의 개입을
“무익하다(futile)”고 간주할 수 있는 반면에 증강의 개념을 적용하기 위해
서는 어떤 종류의 향상을 “증강”으로 간주해야 할 것인지 구체화할 필요가
있다.

3.2.2자기 향상의 윤리

이 논의 방식에서 증강은 경계표지가 아니라 도덕적 푯대(moral
signpost)의 역할을 하게 된다.자신이나 자식들을 향상시키려는 사람들의
개인적인 결정에 대한 논의에서 증강은 다른 역할을 하게 된다.여기에서
증강 개념은 온정적 간섭주의 개념과 같이 규범적으로 기능하게 된다.그
러나 이런 방식의 증강 개념이 도덕적인 경계를 명확하게 표시하지는 못한
다.왜냐하면 도덕적으로 정당화할 수 있고 심지어는 의무적이라고 할 수
있는 구체적인 예들을 많이 생각해낼 수 있기 때문이다.그러나 개념은 그
것이 적용되는 상황들에 대해 가져야만 하는 물음을 가리킨다.그러므로
어떤 상황에서 온정적 간섭주의가 문제를 도덕적으로 해결하지 못한다는
사실을 확인할 수 있다면,우리는 강제(coercion),의사결정 능력,그리고
이익의 정도(levelofbenefit)에 대한 질문을 던지는 데 신중해야만 한다.
이런 방식의 논의에서 증강은 여행자들이 여행지에서 자신의 위치를 파악
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하는 데 도움이 되는 길거리의 표지판보다도 못한 도덕적인 경계의 역할을
하게 된다.그러나 이런 방향감각은 개인적인 윤리와 자식에 대한 부모의
윤리를 판단하는 데 도움이 된다.그리고 더 확장한다면 치료의학을 규제
하는 정책과는 별개로 증강을 규제하는 공공정책의 개발을 가능하게 할 것
이다.
의학에서 상이한 ‘선을 긋는 문제’가 증강의 경계 개념에 대한 상이한

실질적인 해석을 산출한 것처럼 개인적인 향상에 대한 상이한 도덕적 설명
은 우리에게 방향을 가리켜야만 하는 증강 푯대(enhancementsignpost)의
배경 이슈에 대해 상이한 평가를 불러일으킨다.여기서 다시,개념의 사용
은 자신과 자녀에 대한 개인적인 향상이 대부분의 경우에 도덕적으로 칭송
받을만하다는 사실에 의해서 구체화된다.특정한 향상이 ‘도덕적으로 의심
스러운 증강’으로 간주되는 근거는 대개 개입 자체의 본질적인 특징에 의
존하기 보다는 증강의 측정에 필요한 척도를 제공하는 인간행동의 목표와
가치에 의존한다.행동의 상이한 영역은 ‘윤리적으로 의심스러운 증강’이
어떤 것처럼 보이는지에 대한 상이한 평가를 산출할 것이다.
여행자에 따라 방향이 바뀌어버리는 즉 다른 방향을 가리키는 푯대와

유사한 증강 개념은 한 쪽으로는 치료의학의 경계를 넘어 앞으로 나가고
싶어 하는 의사들을 안심시키고 다른 쪽으로는 부모들에게 앞에 놓여있는
위험에 대해 경고를 하고 있어 혼란스럽다.그러나 무엇을 증강으로 볼 것
인지,그 사실을 어떻게 알 수 있는지,또 그것이 나타내고 있는 도덕적 위
험은 무엇인지에 대한 해석으로서의 푯대를 여행자에 따라 수시로 변하는
것으로 생각하는 일은 또 다른 혼란을 야기한다.
이 혼란스러움을 해결하기 위하여 에릭 융스트는 경계표지와 도덕적 푯

대로서의 증강의 두 개념을 다시 세분하여 설명하는 방식41)을 제시하였는

41)에릭 융스트는 증강의 개념에 관한 혼란을 해소하기 위하여 이런 방식을 소개하고 있으
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데 정리하면 다음과 같다(Juengst1998,29-45).

치료에 대비되는 개념으로서의 증강
-질병에 근거한 설명 방식
-이념적인 설명 방식
-정상성에 근거한 설명 방식

성취에 대비되는 개념으로서의 증강
-인위적인 것
-해로운 지름길
-의학의 오용

3.2.3치료에 대비되는 개념으로서의 증강

증강을 기술하는 가장 일반적인 방법은 배제에 의한 것인데,치료의 대
비 개념으로 증강을 사용하는 방법이다.증강 개입은 적절한 의학적 필요
에 대해 반응하는 것이 아니라 인간의 형태와 기능의 향상을 산출하기 위
해 고안된 모든 개입을 의미한다.이런 접근은 ‘치료-증강의 구별’에서 증
강을 구별의 한 쪽으로 간주하고 반대편의 치료와 별개로 하는 방법으로
증강 개입이 ‘의학적 필요’로 받아들여지는 향상과 어떻게 다른지를 설명하
려는 것이다.그러나 치료와 증강을 구별하는 것이 복잡하지 않은 것은 아
니다.이 구별은 확연하게 다른 세 가지 방식으로 설명할 수 있는 데 경계
표지로서나 도덕적 푯대로서 서로 다른 장점이 있다.질병의 개념에 근거
하는 방식이 있고 의료 전문직의 목표에 관심을 두는 방식,그리고 의학을
넘어서는 “종 특유의 기능”의 이론적인 측정에 의존하는 방식이 있다.

나 여전히 명쾌하지는 않다.그러나 더 좋은 방법을 찾을 수 없어 그대로 사용하기로 한
다.융스트가 제시한 의학적 증강의 여섯 가지 개념을 순서대로 소개하려 한다.융스트의
설명 중에 이해에 불필요한 부분을 제외하였으며 일부분은 필자가 보충하기도 하였다.
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3.2.3.1질병에 근거한 설명 방식

아마도 치료 개입과 증강 개입을 구별하는 가장 일반적인 방법은 개입
을 요구하는 문제들을 구별하는 것이다.치료는 질병이나 장애에 의해서
생긴 건강 문제에 대처하는 개입인 반면에 증강은 건강한 몸과 정상적인
특질(normaltraits)에 대한 개입이다.따라서 성장호르몬 결핍을 바로잡기
위해 성장호르몬을 처방하는 일은 적절한 치료가 되고 성장호르몬 수치가
정상인 사람에게 키를 크게 만들기 위해 성장호르몬을 처방하는 일은 증강
이라고 할 수 있다.이 설명에서 개입을 적절한 의료로서 정당화하는 것은
환자의 병리적인 문제가 확인 가능함을 의미한다.
만약에 ‘의학적으로 확인될 수 있는 문제’를 진단할 수 없다면,이 문제

에 대한 개입은 “의학적으로 필수적인 것”이 될 수 없으며 따라서 증강으
로 여겨질 것이다.이런 해석은 간단하고 직관적인 호소력이 있으며 의료
행위의 훌륭한 통제 수단이 될 수 있는 장점이 있다.질병은 객관적으로
관찰이 가능한 현상이고 의학적 개입의 전통적인 표적이라고 할 수 있다.
우리는 진단을 통하여 질병을 파악할 수 있다.따라서 병리적인 현상이 발
견되지 않을 때에는 의학의 경계를 넘어섰다고 말할 수 있다.
그래서 소아 내분비의사는 “망가지지 않았으면 고치지 말라”라는 옛 속

담을 인용함으로서 성장호르몬의 증강 목적의 사용에 찬성하지 않는다.이
런 해석은 미용성형 외과의사와 같이 치료와 증강의 경계 부위에서 일하는
의사들의 입장에서는 고객의 미적인 취향을 만족시키는 것이 아니라 환자
의 “진단할 수 있는”심리적인 고통을 덜어주는 것이라는 명분을 제공하여
미용성형 서비스를 합리화하는 데 사용될 수도 있다.또 미용성형 수술에
대한 보험금을 지불하기 전에 진단에 의해 질병으로 판정이 되어야 한다는
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의료 보험 회사의 주장에 사용될 수도 있다.
그러나 이런 해석은 최소한 두 가지 어려움에 직면하게 된다.첫 째,예

방의 문제다.일반적인 “건강 증진”이 의학의 경계에 양다리를 걸치고 있
는 것으로 종종 이해되는 반면에,특정 질병의 발현을 예방하려는 노력은
대개 의학의 적절한 영역으로 받아들여지는 동시에 자동적으로 치료-증강
경계에서 “치료”쪽에 위치하는 것처럼 보인다.질병을 예방법 중에 어떤
것은 진단할 수 있는 어떤 문제가 생기기 전에 질병에 대한 인체의 저항
능력을 높이는 것이다.이런 형태의 모든 예방은 ‘고장 나지 않은’인체의
기능을 ‘수리’하려는 시도로서 자연히 증강 쪽으로 이해될 수도 있다.유전
학적인 방법에 의한 예방도 동일한 맥락에서 이해할 수 있다.비유전학적
인 예방적인 개입 즉 전염병에 대한 예방접종에서 출발하여 유전학적 증강
을 의학의 고유 영역에 포함시키려는 시도도 있다.
증강의 경계에 대한 ‘질병에 기초한 해석’이 직면할 수 있는 두 번째 문

제는 악명 높은 생물학적 의학의 질병분류학(nosology)의 신축성이다.증
강 개입의 사용을 정당화하기 위한 목적으로 새로운 질병을 만들어내는 일
은 어렵지 않다.한 가지 보기로 캐시 데이비스의 책에 소개된 사례를 소
개하면 네덜란드에 살고 있는 모로코 출신의 십대 소녀의 코 미용성형 수
술을 시행한 한 성형외과 의사는 “인종적인 특징 때문에 생긴 열등감”의
치료라고 정당화하였다(Davis1995).의학의 경계를 질병에 의해 해석하는
접근 방식은 의사들의 손에 치료의 경계를 설정하는 권력을 넘겨주는 일로
여겨지고 있으며 남용의 가능성에 대한 우려의 목소리가 있다.

3.2.3.2이념적인 설명 방식

의학적인 질병들을 확인하고 설명하며 이 질병들을 인종 차별이나 외모
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의 차별과 같은 심리사회적인 문제들과 구별하는 객관적인 방법이 없다면
치료-증강 구별 자체는 다양한 문제에 대해 기꺼이 증강 개입을 하려고
하는 의사들의 현재의 가치관을 반영하는 사회구조로서 가장 잘 이해될 수
있을 것이라는 견해가 있다(Engelhardt1990).이 견해에 의하면 사실상 의
학의 고유 영역이라는 것은 존재하지 않으며 의사와 그의 환자들은 어떤
문제를 “질병”으로 간주하고 어떤 개입을 “치료”로 간주할 것인가를 함께
결정하는 데 있어 반드시 자유로워야한다는 것이다.
이 설명 방식은 의학에 대한 현대의 수많은 사회과학적인 비판들과 잘

공명한다.이것은 또한 특정한 사례에 있어서 전문직으로서의 의무에 관심
이 있는 의사들을 위해서 간단명료한 규범적인 교훈을 제공할 수 있다.또
환자의 가치 체계로부터 힌트를 얻을 수 있고 환자가 그 자신의 인간적인
향상에 대한 비전을 성취하는 데 도움을 줄 수 있는 개입의 방향으로 협상
할 수도 있다.그러나 이것은 한 가지 중요한 점에서 만족스럽지 못하다.
이것은 ‘증강’의 개념과 ‘치료-증강의 구별’을 사용하여 의학의 한계와 “의
학적 필요”를 명확히 하려는 노력을 쓸모없게 만들 것이다.특히,정책적인
차원에서 보건의료자원의 분배 결정에 유용한 개념인 상한선을 설정해야
하는 경우에 이와 같은 무능함은 심각한 허점이라고 할 수 있다.

3.2.3.3정상성에 근거한 설명 방식

치료-증강 구별을 해석하는 마지막 방식은 가장 중요한 접근이라고 할
수 있는데 ‘필수적인 보건의료 서비스’와 ‘사치스러운 서비스’의 구별을 가
능하게 하는 정책적인 도구의 필요에 부응할 수 있는 설명 방식이다.이
관점의 대표적인 예는 “의학적 필요”의 한계를 결정하는 데 필요한 “정상
기능”기준으로,이런 기준은 사회적인 승낙을 받을 수 있다는 주장이다.
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새빈과 대니얼스는 개입의 대상이 질병의 범주(diseaseentities)인지 아니
면 ‘긍정적인 건강의 정도(degreesofpositivehealth)'인지를 구분하여 ‘적
절한 치료’와 ‘비의료적인 증강‘사이에 개념적인 선을 그으려는 시도는 필
요 없을 뿐 아니라 열매도 없을 것이라는 회의론에 동의를 한다.새빈과
대니얼스는 그보다는 인구 집단 내에서 의료 서비스를 어떻게 공정하게 제
공할 수 있는가를 단순하게 생각함으로써 적절한 선이 그어질 수 있다는
주장을 한다(SabinandDaniels1994).
그들은 보건의료를 기회의 평등을 유지하는 사회적인 수단의 하나로 설

명한다.각 개인에게 정상 기회 범위(normalopportunityrange)의 사회적
몫을 누릴 수 있도록 하는 서비스가 의료적인 필요(healthcareneeds)라고
정의하였다.즉 사회 구성원 개개인이 자신의 최대한의 기술과 재능을 발
휘할 수 있도록 접근 기회를 제공하여 인간 종(humanspecies)내부에서
연령이나 성별 등의 준거 집단(referenceclass)구성원들의 전형적인 기능
적 능력의 범위까지 그들의 능력을 회복시키거나 향상시키는 서비스를 의
미한다. 대니얼스는 더 나아가서 ‘종 특유의 기능(species-typical
functioning)’견해를 말함으로써 이런 ‘의료적인 필요’의 정의를 구체화하
였다.종 특유의 기능은 그저 ‘통계적 개념’에 의지하는 것이 아니라,‘종의
전형적인 구성원의 자연적인 기능 구조(naturalfunctionalorganization)’을
나타내는 ‘유기체 설계의 이론적인 설명(a theoreticalaccountofthe
organism)’을 내포하는 것이다(Daniels1986).준거 집단의 전형적인 범위
를 넘어서 개인의 기능적 능력의 범위를 확장시키려는 모든 종류의 개입은
의학적으로 불필요한 증강으로 간주될 것이다.따라서 새빈과 대니얼스는
다음과 주장하고 있다.

질병을 치료하는 것과 인간의 능력을 증강시키는 것은 아마도 둘 다
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바람직한 사회적 목표일 것이다.그러나 이 둘이 서로 혼동되어서는 안
된다.정상 기능 모델은 “사회가 명시적으로 다른 형태의 불이익을 경
감시키는 데 보험 재정을 사용하겠다고 결정하지 않는 이상 건강의료보
험의 지출은 반드시 질병과 장애에 의해서 생긴 손상에 제한되어야 한
다”는 의미를 담고 있다(SabinandDaniels1994).

‘정상 기능’접근 방법은 정책적인 목적을 가지고 의료 서비스를 제공하
는 사회적 의무의 한계를 결정하려는 정교한 시도이며 보건의료 비용 지불
정책과 전문직 집단에 의한 대다수의 실질적인 ‘선 긋기’판단의 근거를 재
구성하려는 시도에 가까운 것이다.그러나 불행하게도 이 접근 방법 또한
우리의 목적을 향한 중요한 여정을 불투명하게 한다.특히,정상 기능의 해
석을 도덕적 감수성,날카로운 지적 통찰력,관대함 같은 사회적으로 유익
이 큰 개인적인 증강의 문제에 적용할 때 어려움에 부딪치게 된다.
새빈과 대니얼스의 제안이 드러내는 가장 취약한 문제 두 가지가 있다.

하나는 우리가 ‘종-특유의 기능’을 충분히 확고하게 구체화할 수 있는 ‘유
기체 설계의 이론적인 고려’를 소유하고 있는가의 문제이다.다른 하나는
한 개인의 ‘기술과 재능’을 인간 유전의 ‘자연적 복권(福券)’에 의한 유효한
기회 범위에 있어서 제한의 기준선으로 고정시킬 수 있는가 하는 점이다.
무엇보다,인간의 ‘종-특유의’기능에 관하여 인간 개인의 특질에 대한

이론적 설명이 시사하는 바는 무엇인가?물론 대니얼스가 그의 목적에는
적당하지 않다고 거부한 경험적 의미에서의 “규범”인 평균 중간 범위를 이
용하여 인간의 심리학적 스펙트럼을 통계학적으로 찾아내는 것은 가능하
다.현대 생물학의 일반적인 맥락 속에 위치하는 현대 인간 생물학은 인간
의 유기체적인 설계에 있어서 생식적인 적응도를 넘어서는 ‘끝이 열려 있
는 기능적인 목표(open-endedfunctionalgoals)’를 매우 적게 허용하고 있
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다.그러나 사실상 인간은 종종 “문화구성요소(meme)42)”의 확산을 유전자
의 확산보다 우선하도록 허용한다.어떤 식물이 결코 지나치게 오래 살 수
없는 것처럼 또 어떤 동물이 너무 많은 새끼를 가질 수 없는 것처럼,인간
도 결코 지나친 지적,도덕적,영적인 경험을 할 수는 없다.아니면 최소한
이 영역들에서 적정한 경험의 수준이 있다면 생물학적 이론은 그것을 정의
하는 데 있어 도움을 청할만한 장소는 아니다.
개인적인 증강을 다루는 시도에서 ‘기회 범위’고려의 두 번째 문제는

이런 특질에 있어서 증강의 ‘최적의’수준을 분간할 수 있는 능력이 없다는
사실로부터 직접적인 영향을 받는 ‘공정’의 문제다.새빈과 대니얼스는 사
람들의 ‘재능과 기술(또는 심리사회적인 능력)’이 선천적이고,대개 변할 수
없으며,대체로 불평등하다는 가정을 하고 있다.이 두 학자는 “기회의 평
등이라는 보편적인 원칙이 개인 간의 차이를 균등화하는 것은 아니다”라는
입장에 분명하게 서있고(Daniels1986,33),“의료의 공정한 접근”에 대한
두 학자의 전망은 결과적인 불균형과는 관계없이 개인들이 자신의 재능과
기술의 ‘완전한 배열’을 인식하는 데 필요한 서비스를 소유할 수 있는 제도
를 산출할 것이라는 것이다.
그러나 만약 모든 사람들의 재능과 기술이 향상될 수 있다면 자연적으

로 운이 좋은 사람들을 차별하는 “평등화”정책에 반대하기는 힘들어지게
된다.만약에 통계적인 평균이 서비스의 목표로 사용된다면 평균 이상으로
태어난 모든 사람들은 접근을 거부당할 것이다.만약에 최고 한도가 종의
심리사회적 챔피언의 수준으로 정해진다면 운이 나쁜 사람들은 증강의 자
원을 훨씬 더 많이 요구할 것이다.챔피언을 포함하여 자신이 합리적으로
성취할 수 있는 기회의 “완전한 배열”을 자각하고 각자의 능력에 가치를

42)유전자처럼 재현․모방을 되풀이하며 전승되는 언어,노래,태도,신앙,식사의식,기술 따
위의 관습․문화.
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두는 사람들에게는 운이 나쁜 사람들을 위한 부가적인 증강 자원의 제공
또한 불공정한 요구가 될 것이고 따라서 수용할 수 있는 증강의 한계를 결
정하는 나쁜 방법이 될 것이다.
마지막으로,어떤 형태에서든지 증강을 ‘적절한 의학적 치료’와 대조시킴

으로써 증강을 정의하려는 시도는 개인적인 증강의 윤리에 관심이 있는 개
인이나 부모들에게만 제한적인 가치가 있을 것이다.특정한 증강이 의학적
으로 불필요한 것을 알아내는 일이나 의사의 업무 또는 생물학적인 정상화
시도조차도 개인과 부모들에게는 기본적인 윤리적 질문이 될 수 있다.건
강에 대한 위험은 없는가?서비스를 제공하는 슈목터를 신뢰할 수 있을까?
평균 이상으로 좋아지려는 열망을 가진 나 자신을 금지시키려는 것을 믿을
수 있는가?
대부분의 사람들은 종-특유의 평균을 초월하려는 인간적인 노력에 박수

갈채를 보내고 의학의 바깥에서는 전문가들과 함께 일하는 것을 좋아하고
심지어는 증강의 과정에서 그들과 자식에 대한 어느 정도의 위험은 기꺼이
감수하려 하기 때문에 이런 종류의 푯대가 만약에 정책 입안자가 유일하게
사용하는 것이라면,이런 방식은 까다로운 문제에 별 도움을 주지 못할 것
같다.이 단계에서의 질문에 대한 답은 개인의 증강 윤리에 관한 논의에서
이미 가정된 바와 같이 실질적인 이슈의 일부 집합과 비교하여 증강이 제
기될 수 없는 울타리를 두르는 것이다.만약에 정책입안자가 경계표지와
도덕적 푯대 두 가지 모두로 사용될 수 있는 증강의 설명 방법을 찾으려
한다면 그들은 더 멀리 내다볼 필요가 있다.

3.2.4성취에 대비되는 개념으로서의 증강

자기향상(self-improvement)의 윤리에 대한 검토는 증강을 해석하는 두
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번째의 중요한 접근방법이다.여기서,도덕적으로 의심스러운 증강 개입의
특성을 정의하는 일은 그 개입이 ‘의학적 필요’로 간주될 수 있느냐 없느냐
에 있기 보다는 원하는 향상을 이루기 위한 수단의 본질을 해석하는 데에
있다.수단에 관해서 설명하는 방법은 여러 가지가 있다.증강의 윤리에 관
심을 가진 사람들 가운데 많은 사람들은 의학적 위험성과는 관계가 없는
자기향상의 수단에 대해 주목을 하고 있다.운동이나 교육 그리고 기도 등
은 목표를 위한 ‘자연적인’수단인 데 비해 약물이나 수술 등은 ‘인위적’이
고 자연적이지 못하다는 것이다.개인적인 향상은 반드시 훈련과 노력에
의해서 성취되어야지 개인적인 향상을 의학적 개입을 통하여 얻는 일은
‘성취(achievement)43)’의 가치를 떨어뜨리고 그 과정에서 역할을 하는 사회
적 행동에 대한 기만이라는 것이다.종교적으로 말하면 유전적인 증강을
통하여 향상을 추구하는 일은 오만불손의 반영이고 불경스럽게 ‘신 노릇’하
려는 시도라고 할 수 있다.
스포츠에서 ‘수행 증강(performance-enhancing)’목적의 약물 사용 논의

에서 이와 같은 시각을 직업의 윤리를 강조하는 의미에서 ‘약물학적인 칼
뱅주의’로 부르기도 하는데 적절히 확장시키면 ‘의학적 칼뱅주의’라고 부
를 수도 있다.이 용어들은 또한 세상에 대한 신의 유전적인 계획을 훼방
하는 것으로 보는 비판자들을 이해하는 데 도움이 된다.성취의 수단으로
서의 증강을 세 가지 면에서 비판할 수 있다.첫째,성취의 수단이 자연적
이지 않고 인위적이라는 비판이다.둘째,도움이 되는 지름길이 아니라 오
히려 해로운 지름길이라는 비판이다.셋째,의학을 제대로 활용하는 것이라
오용하는 것이라는 비판이다(Juengst1998,38).

43)성취(achievement)는 ‘특정한 과정을 거쳐서 목적을 이루는 것’이다.단순화해서 말하면
훈련과 노력에 의한 개인적인 향상은 성취이고 증강 개입을 통해 목적을 이루는 것은 성
취가 아니다.
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3.2.4.1인위적인 수단

향상의 수단이 인위적이라는 비판이다.이 비판적 견해는 자연주의의 한
형태로 볼 수 있다.행복을 위한 의학적인 지름길은 ‘인위적’이기 때문에
잘못이지만 운동,기도,그리고 교육과 같은 전통적인 수단은 ‘자연적’이기
때문에 받아들일 수 있다는 것이다.이 구별은 인간과 신의 적절한 관계를
주창하는 신학자들에 의해 거부되기도 하고 지지되기도 하는데 인간이 자
신을 증강시키기 위해 의학적인 수단을 사용하는 것은 도를 지나친 위험한
일이 된다.천부적인 자연적 한계를 겸허히 수용하지 않고 오만하게 ‘신 노
릇’하게 될 위험이 있다는 것이다.심리학적인 입장에서는 증강을 위한 ‘자
연적인’수단의 의미는 때로 더 ‘진정한(authentic)’수단으로 해석될 수 있
다.따라서 인위적인 개입의 선호는 향상되는 인간의 진정한 본성이나 정
체성의 가치를 떨어뜨리거나 은폐하는 일이 된다(Slomka1992).
종교적인 전통 내부의 사람들에게는 인간의 행위와 신적인 행위의 적절

한 영역 사이에 확실한 선을 긋는 일은 유용할 수 있다.또 특정한 형태의
인격적 진정성(personalauthenticity)에 관심을 갖고 있는 사람들에게는 구
별에 대한 자연주의적인 해석이 유용한 도덕적 푯대로 사용될 수 있을 것
이다.그러나 종교와 심리학의 사적인 영역 바깥에서는 공공정책의 목적으
로 자연주의를 작동시키기는 힘들어 보인다.경험적인 관찰,생물학적인 물
질,그리고 유기화학물질에는 ‘인공적’이라는 딱지를 붙이면서 한편으로는
교육적인 처방,종교적인 의례,그리고 스포츠의 관습은 ‘자연적’역할을 하
고 있다고 주장할 수 있을지 의심스럽다.
인위적인 것에 반대하는 주장과 달리 “인위적인 것이 무엇이 문제냐”고

반론을 제기하는 사람도 있는데,의학의 발전을 멈추기 위해 ‘자연적’이라
는 용어를 불러내는 것은 위험하다고 주장한다.의학에서 ‘자연적’이라는



- 60 -

것은 ‘원시적’혹은 ‘숙명적’이라는 용어의 또 다른 이름에 불과하다는 주장
도 있다(Pence2000,180).

3.2.4.2해로운 지름길

증강이 해로운 지름길이라는 비판이다.증강을 이해하는 데 있어 어떤
수단이 문제가 되는지에 대해 다행스럽게도 더 설득력이 있는 맥락이 존재
하는데,의학적 증강이 성취와는 다르게 일종의 속임수라는 생각이다.이
견해에 의하면 의학적인 편법을 쓰는 것은 어쨌든 동일한 인간적인 성취를
가치 있게 하는 특정한 사회적 행위를 무효화시키거나 부정행위를 하는 일
이라는 주장이다.따라서 마라톤 선수가 훈련을 통해서 지구력을 키우지
않고 화학적인 방법으로 지구력을 증강시키는 것은 경기의 목적을 기만하
는 것이라고 주장할 수 있다.
이 견해에 의하면 향상의 가치는 향상이 가져오는 이익 뿐 아니라 성취

를 통해 받는 보상에도 있다.성공적인 훈련의 달성은 그 자체가 칭송받을
만한 사회적인 행동으로 받아들여지기 때문에 향상에 가치를 더하게 된다.
신체적 개입이 칭송받을만한 사회적 행동을 우회하는 데 사용되게 되면 마
라톤 선수의 신체적인 지구력과 같은 향상의 사회적 가치는 결국 약화된다
는 것이다.우리가 향상시키기 원하는 사회적 업무(socialpractice)의 가치
를 유지하기 위해서는 의학적 증강 노력에 대해서 ‘수단에 근거한 제한’을
부과해야 할 것이다.
개인적인 목표를 달성하기 위한 노력에 있어서 칭송받을만한 인간적인

행위에 대한 지름길로서 증강개입을 해석하는 것은 윤리적 분석의 두 차원
에서 특별한 효용이 있다.첫째,개인적인 차원에서 증강이 그들의 도덕적
통일성에 초래하는 어려움을 강조하는데 유용하다.만약에 그들이 전통적



- 61 -

으로 구축하여 온 ‘사회적으로 가치 있는 행위’를 통하여 성취하지 않는다
면 어느 정도의 성취까지 자신의 공로로 삼을 수 있을 것인가?이 질문은
인과관계나 책임성에 대한 것만은 아니다.분명히 그들은 여전히 그들 자
신의 성취의 장본인이다.리탈린으로 집중력을 높여 하룻밤 벼락치기 공부
로 시험에서 좋은 성적을 올렸을 때에 실질적으로 시험을 치루고 좋은 성
적을 얻은 장본인이 리탈린이라고 말하는 것은 오류다.문제는 좋은 성적
을 낸 학생에게 있다.성적이라는 것이 학생들이 하리라고 추정되는 행위
즉,주도적인 학습과 공부에 대한 증표로서의 통상적인 기능에 관한 문제
다.만약에 성적이 이런 기능을 하지 못한다면,그 학생에게 성적은 본질적
인 가치가 결여된 공허한 성취에 불과하게 된다.
이런 방식의 증강의 해석은 또한 사회적으로 가치를 인정하고 있는 행

위들을 유지하는 사회제도의 정책을 위한 의미도 가지고 있다.의학적인
지름길이 점차 ‘시험 보기’와 같은 특정한 수행을 칭송받을 만한 행위들로
부터 분리시킨 결과로 이런 수행의 사회적 가치는 손상을 입게 된다.지름
길을 택하는 모든 사람들의 본질적인 가치를 떨어뜨릴 뿐 아니라 증강된
사람과 증강되지 않은 사람들 사이의 불균형은 전체 게임에 있어서 공정의
문제를 야기할 것이다.만약에 프로 스포츠 선수의 연봉과 같이 성취와 관
련이 깊은 외형적인 가치가 상당히 큰 경우에는 이를 촉진하기 위해 고안
된 특정한 제도,칭송받을 만한 행위의 본질적인 가치는 시작부터 문제가
될 것이다.
전통적으로 보호되어 온 사회적 가치의 지속적인 장려에 관심이 있는

제도에 있어서 이 주장은 두 가지 대안적인 정책적 함의가 있다.이용 가
능한 증강에 의해 영향을 받지 않는 탁월함을 평가할 수 있는 새로운 방법
을 찾아내어 게임을 다시 설계하거나 증강적인 지름길의 사용을 금지시키
는 정책적인 대안이 가능하다.두 방법이 윤리적으로는 동일하기 때문에
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사회제도가 어떤 길을 선택하느냐의 결정은 가능성과 실용성에 근거를 두
어야 할 것이다.
개인과 부모들에게 증강의 잠재적인 도덕적 위험성을 지적하고 제도적

인 차원에서 위험성을 지적하는 일은 증강을 수단에 근거해서 해석하는 것
만큼 유용하다.그러나 이 방법은 의학의 적절한 경계를 설정해야 하는 의
사들에게는 별 도움이 되지 않는다.환자들이 성취의 진정성이나 사회적
행위의 부패에 관심을 두게 되면 일부 의사들로 하여금 수행 능력을 증가
시키는 약제의 처방을 그만 두게 할 수는 있을 것이다.그러나 개인적인
차원에서 그렇지 전문가적 양심에 의해서는 아닐 것이다.치료-증강의 구
별을 안내서로 이용하려는 부모들처럼 증강-성취의 구별은 간단한 육체적
인 증강을 고민하는 의사들에게 아주 기본적인 면에서만 도움이 될 것이
다.그러나 증강의 이런 방식의 이해가 의학에서 경계표지 역할을 제공하
는 한 가지 방법이 있기는 하다.이 방법은 개입이 실질적인 지름길인지
아니면 환자의 이익을 최우선으로 고려한다는 의사의 헌신과 업무에 손상
을 입히는 것은 아닌지 하는 질문을 던져 봄으로서 가능하다.
후자의 증강 이해 방식이 의학의 문헌에 가장 많이 등장하는데 그 이유

는 이 물음이 의학의 경계에 충돌했을 때 말을 해줄 수 있는 한 가지 방법
을 제공하기 때문이다.육체적 증강은 인간 육체의 기본적인 설계 요건에
의해 모두 자기 제한적(self-limited)이다.육체의 어떤 특정한 부분이나 과
정에 있어서,최대한의 유익의 적정선을 넘어서서 증강을 추구하는 것은
아마도 전체적으로 볼 때 점차 육체에 해를 입히게 될 것이다.이런 최적
화의 특질은 어떤 사람이 도에 넘치는 개입을 시도할 때 쉽게 말할 수 있
게 하고 편안하고 친근한 규범적인 선을 그을 수 있게 한다.개입이 더 이
상 적정하게 육체를 이롭게 하지 못할 때 의학적 기준에 의해 그 개입은
거절되거나 무시될 수 있다.
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3.2.4.3의학의 오용(誤用)

증강은 의학을 잘못 사용하는 것이라는 비판이다.불행하게도 우리가 참
여하고 있고 그 안에서 부정행위를 할 수도 있는 일부 사회 게임은 참여자
의 성취에 의해 좌우되는 것이 아니라 게임의 참여자가 거의 통제할 수 없
는 키, 외모, 피부색 등과 같은 특성에 의해 좌우된다. 낙인찍기
(stigmatization),차별,그리고 배척의 사회 게임은 이러한 특성들을 다른
업무들이 성취를 외부적인 선(善)의 ‘본질적으로 가치 있는 열쇠’로서 사용
하는 것과 동일한 방식으로 사용한다.이런 게임에서 지름길로 쉽게 우회
하기 위해 의학의 도움을 받아 이런 특성들을 변화시키는 일들이 점차 늘
어나고 있다(Parens1995).
여기에서 피부를 희게 하거나 키를 크게 하는 등의 의학적 개입은 증강

이 된다.왜냐하면 이런 의학적 개입은 수혜자의 사회적 지위를 향상시키
는 행위일 뿐 아니라 더 나아가 개입의 수혜자가 괴로움을 당하던 원래의
사회적 편견을 지속시키기 때문이다.결과적으로 비슷한 특성으로 괴로움
을 당하고 있는 다른 사람들의 문제를 더 심각하게 만들게 된다.이런 식
으로 한 사람의 특성을 변화시키는 의료행위는 의학의 오용이라고 할 수
있는데,이 경우에 오용은 문제가 육체적인 것이 아니라 사회적인 것이기
때문에 더 복잡해진다.증강을 이런 방식으로 이해할 때,다른 종류의 도덕
적 문제에 대해서도 경고를 할 수 있게 된다.
이 해석에 있어서 키가 작은 아이에게 성장 호르몬을 투여하는 일이 ‘도

덕적으로 의심스러운 증강’이 되는 것은 이 아이에게 진단할 수 있는 질병
이 없기 때문도 아니고 정책적인 기준이 없기 때문도 아니다.그보다는 키
가 작은 아동의 사회 환경을 변화시키기 보다는 아이를 변화시킴으로써 아
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이의 사회적인 위치를 개선하려는 의도가 문제가 된다.이런 방식의 증강
개념 해석은 전문가의 업무와 개인 행위 모두에 중요한 규범적인 메시지를
제공할 수 있다.이 설명 방식에 의하면 증강은 거의 언제나 틀린 것이라
고 할 수 있는데 그 이유는 그들이 개선하고자 추구하는 사회적 지위의 원
천이 개인이 아니라 사회적인 집단에 있기 때문이다.사회적 본질을 고려
하지 않고 개인적인 차원에서 지위를 향상시키려는 시도는 “희생자에게 책
임 떠넘기기”와 유사한 도덕적인 실수에 이르게 된다.이것은 원인을 엉뚱
한 데로 돌리는 것이며 궁극적으로는 무익하고 해로운 결과를 초래하게 된
다.
증강의 이런 방식의 해석은 “학급의 학업성취를 향상시키기 위해 리탈

린을 사용하는 것은 사회적인 문제를 부적절하게 의료화하는 것이고 유방
확대 수술은 단지 아름다움에 대한 사회의 성차별주의적인 시각을 악화시
킬 뿐이다”라고 말할 때 기능을 하는 것처럼 보인다.리탈린과 유방확대수
술 두 사례에서,비평가들은 “문제의 소지가 있는 인간적인 필요는 우리
몸에 의해 만들어지기도 하고 몸을 통해 해결될 수도 있다”는 가정을 비판
하고 적절하지 못한 증강의 원인과 해결책을 몸이 아닌 인간 경험의 다른
영역에서 찾을 수 있다고 주장하기도 한다(McGee1997).
증강을 의학의 오용으로 설명하는 방식은 개인적인 증강의 윤리에 관심

이 있는 사람들에게 유용하다.왜냐하면 이 해석은 치료-증강 구별이 제공
하는 기초적인 고려를 넘어서 여러 가지 도덕적 위험을 경고하기 때문이
다.개인을 변화시켜 사회적 지위를 향상시키려는 시도는 다음의 몇 가지
위험을 무릅쓰는 일이다.첫째,부풀려진 기대감은 “나는 사회의 부적격자”
라는 개인적인 느낌을 악화시켜 자기패배(self-defeating)적이 된다.둘째,
모든 집단이 증강을 이용할 수 있게 되면 개인의 상대적인 이익이 상쇄되
어 효과가 없어지게 된다.셋째,만약에 모든 집단이 증강에 접근하지 못한
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다면 불공정하게 된다.마지막으로 한 집단을 다른 집단보다 선호하는 편
견에 의하여 결정되는 차이를 인정하도록 사람들에게 강요하여 불공평한
사회적 편견의 공모자가 되게 만든다.스포츠에서 수행증강 약물을 사용할
것인지 말 것인지,배아(胚芽)에 “지도자(leadership)”유전자를 주입할 것
인지 말 것인지를 결정해야 하는 사람들에게 이런 방식의 증강의 이해는
증강을 의학적 치료와 구별하려는 시도보다 훨씬 설득력이 있다.
한편,증강을 규제 개념으로 사용하기 원하는 정책입안자에게는 이런 방

식의 증강의 이해는 한 가지 결점이 있다.이 해석에 의하면 증강개입은
환자의 사회적인 특성을 향상시키려는 그릇된 의학적 개입이 된다.그러나
대개 이런 개입은 증강을 수용하는 사람들에게는 정당한 의학적 문제에 대
한 “치료”로 이해될 수 있다.예를 들어,사회적으로 성공적이지 못할 때의
심리적 고통은 정책입안자에게는 그릇된 의학적 개입이지만 수용자는 정당
한 치료로 받아들일 것이다.따라서 이 방식은 심각한 혼선의 여지를 남겨
놓게 된다.다른 예를 들면,미용성형수술의 윤리 논쟁에서,비판하는 쪽은
자기향상의 도덕적 위험성을 지적하기 위해 증강의 개념을 적용하고,변호
하는 쪽은 그들의 업무에는 증강이 관여되지 않음을 주장하기 위해 치료-
증강의 구별을 이용하여 그 경고를 비켜가려는 상황이 생긴다.이런 상황
에서는 증강의 개념을 무시하고 의료화와 같은 더 넓은 개념을 이용하여
의료모델을 부적당한 문제에 적용하는 잘못을 따지는 것이 더 의미가 있을
것이다(Juengst1998).
특정한 사회적 성취를 위해 환자가 속임수를 쓰는 일을 돕는 것이라는

비판을 받고 있는 ‘사회 문제의 의료화’는 의학의 경계에 대해 중요한 함의
가 있다.최소한 사람의 키는 의학적인 방법으로 측정할 수 있는 특성이지
만,충성,경쟁심,지도력,책임감,적극성,그리고 이타심 등과 같은 특성들
은 아주 큰 ‘준거 틀(frameofreference)’이 없으면 지각할 수조차 없다.
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이 특성들은 모두 다른 사람들과의 상호작용과 다른 사람들에 의한 평가를
특징으로 하는 사회 발전의 원동력이다.사실,이 특성들을 발휘하는 개인
들의 사회적 맥락을 참조하지 않고는 이 특성들을 확인하거나 평가하는 것
은 불가능하다.조난 사고로 혼자 살아남아 있는 사람이 이런 특성들을 발
휘할 수는 없다.
따라서 이런 특성들의 향상은 전통적으로 교사,성직자,변호사와 같은

전문직의 영역이었고,이런 특성들이 계발될 수 있는 환경을 마련하는 책
임을 지고 있는 정책수립자가 이를 지원하였다.우리 육체가 제공하는 ‘사
회적 능력의 기질(基質)’에 직접적인 영향을 미쳐 이런 특성의 향상을 의사
의 영역으로 옮기려는 시도를 할 때,의학은 기본적인 인식 경계(epistemic
boundary)를 넘어서게 된다.
의학적인 방법만으로 사회적인 특성의 적절한 또는 최대한의 상태를 어

떻게 확인할 수 있는가의 문제는 분명하지 않다(Anderson1989).예를 들
어 어느 정도의 성장호르몬 용량이 적정한 사회적 유익을 보증할 수 있을
까?이 질문은 증강 경계에 대한 일종의 시험이라고 할 수 있다.만약에
다른 경험의 영역으로부터 의학적인 측정 방법보다 증강을 더 잘 평가할
수 있는 평가기준을 도출할 수 있다면 ‘검토 중인 개입’은 의학의 영역을
넘어서는 ‘증강’으로 간주될 수 있을 것이다.의학 자체의 인식적 한계 때
문에 의학은 신체적 역학(bodilydynamics)의 야망을 제한하여야만 하고
사회적 역학(socialdynamics)의 영역은 부모,교사,성직자,변호사와 같은
‘인간 가치에 대한 전문가’의 몫으로 남겨 놓아야 한다는 주장이 있다
(Jonas1974).

3.2.5어떤 의미의 증강 개념을 사용할 것인가?
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분명한 사실은 도덕 개념으로서 “증강”을 이해하는 모든 방법이 나름의
한계가 있다는 점이다.증강을 논의하는 문헌에서 이 해석들이 다양하게
쓰이고 있고 복잡하게 섞여 있기도 하다.이것이 증강을 논의하는 데 있어
증강의 경계에 대한 명확한 규범적 의미가 명확해지기 힘든 이유이기도 하
다.예를 들어 ‘무익한 치료’의 논쟁은 “의학적으로 무익한 개입이 전문가
들에게는 늘 허용이 되는 것인가?”의 질문을 던지는 반면에,증강에 대한
윤리 논쟁은 그 폭이 훨씬 넓다.증강개입이 “의학적 필요”는 아니지만 전
문직 업무로서 반드시 “금기시”되어야 하는지,환자가 “선택할 수 있는”윤
리적으로 중립적인 방법 중의 하나는 아닌지,언제든지 처방할 수 있는 것
인지,심지어는 안전하고 효과가 있는 것인지,또 타당한 보건의료 서비스
인지를 우리는 확신할 수 없는 것 같다.결정을 내리기 전에,우리는 현재
진행 중인 논의에서 어떤 의미로 “증강”을 사용하고 있는지 알 필요가 있
다.
윤리적인 분석의 영역이 달라질 때마다 이에 해당하는 증강의 해석을

정확하게 할당하기는 불가능하다.그러나 어느 정도의 개략적인 상관관계
의 도출은 가능하다.그러므로 치료-증강 구별의 맥락에서 증강의 해석은
문제가 되고 있는 의학의 ‘전문적 기술’의 한계가 어디인가를 결정하는 데
가장 도움이 될 것으로 보인다.의학의 경계가 질병 개념이나,의료의 범위
라는 사회학적 개념,또는 인간 규범의 특정 이론 등 어떤 방식에 의해 규
정되든지,이 해석은 최소한 경계선을 그리는 수단을 제공할 수 있다.또한
고려해야 할 모든 사항이 동일하게 된다면 그려지는 경계선은 의학적인 의
무의 경계이지 의학적인 허용의 경계는 아니다.
이 도구를 이용하면,미용성형수술과 같은 증강개입에 대해 의사로서의

수행을 여전히 허용할 수도 있고 부정하는 것도 가능하다.치료의 의무 한
계를 규정할 때에 사회가 “의학적 필요”의 중요성에 의존할 경우에 이 해
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석은 보건의료의 적용범위에 대한 정책 수립에 있어서 중요한 의미가 있
다.이 해석에 의하면,고려해야할 다른 사항이 모두 똑같아진다는 전제 아
래에서 증강이 보건의료의 한 부분으로서 인정되지 않을 때조차도 사회에
의하여 적극적으로 금지되거나,개인에 의해 무시될 가능성이 거의 없다.
왜냐하면 좋은 건강을 넘어서서 자기 향상을 추구하는 데 있어 본질적으로
잘못이 없기 때문이다.
대조적으로,자기 향상을 위한 노력의 의학적 수단으로서의 오용에 초점

을 맞추는 증강의 해석은 증강에 대한 전문직 윤리보다는 개인적인 윤리와
더 관련이 깊다.특정한 성취의 진정성에 대한 우려는 개인에 대한 도덕적
인 도전이기는 하지만 증강의 도구에 관한 안전성과 효과에 초점을 맞추고
있는 의학에서의 전문직 윤리에서는 장점이 거의 없다.이 해석의 일차적
인 정책적 의미는 칭송받을 만한 특정적인 업무를 촉진할 책임이 있는 사
회 제도에 있다.성취를 위해 의학적 지름길을 제공하는 증강개입은 제도
안에서 그들이 지지하는 가치들 그리고 그들이 장려하기 원하는 업무들의
재평가를 강력히 유도하는 역할을 하게 된다.
마지막으로,스펙트럼의 다른 쪽 끝에서,잠재적으로 억압받을 가능성이

있는 육체를 통하여 사회 문제를 해결하려는 도덕적인 오류를 범하는 것처
럼 보이는 증강개입은 관련된 모든 사람들에게 도덕적 경계를 더 강력하게
보여주게 된다.의학에 있어서는,이 개념이 문제 해결을 위한 의학적 접근
이 불필요할 뿐 아니라 개념적으로 잘못되었다는 인식적인 경계를 표시할
수 있을 것이다.이와 같은 종류의 증강개입은 개인과 부모 그리고 사회에
대하여 그들이 대처하고자 하는 사회 문제를 악화시킴으로써 긁어 부스럼
을 만들거나 주어진 사회적 특성의 정상 범위만을 그저 이동시켜 무익하게
만들 위험이 있다.증강 개입을 의료화로 설명할 수 있다면 그 개입이 의
학의 영역에 해당되는지 여부와 관계없이 증강에 대한 더 강력한 경고,방
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어 또는 전면적인 금지의 정당화가 더 수월해질 것이다.

333...333의의의학학학적적적 증증증강강강의의의 분분분류류류

의학적 증강 기술을 간단하게 분류하려는 시도 자체에 회의를 보일 수
도 있다.의학적 증강과 관련된 공공 정책의 지침을 마련할 목적으로 증강
의 분류를 시도할 수 있지만 간단한 분류는 불가능하다는 주장이 많다.댄
브록(BrockinParens1998)은 수많은 복잡성 때문에 분류 자체가 어렵다
고 주장한다.필자가 문헌에서 확인한 바에 의하면 세 가지 분류 방법이
있다.첫째는 증강을 신체적,지적,정신적,도덕적 영역으로 나누는 방법이
있다(Baylis2004).둘째는 비유전학적 증강과 유전학적 증강으로 크게 두
가지로 나누는 방법이다.셋째는 현재 시행되고 있는 증강을 위주로 하여
의학의 전문 분야에 따라 분류하는 방법이다.
의학적 증강을 신체적,지적,정신적,도덕적 영역으로 나누는 방법에서,

신체적 증강은 키를 크게 하거나,근육량을 증가시키거나 수면시간을 줄이
거나 노화를 늦추는 시도 등을 그 예로 들 수 있다.지적인 증강에서는 기
억력이나 상상력을 향상시키고 다차원적인 사고를 향상시키려는 시도를 할
수 있다.정신적 증강 영역에서는 사회성을 증가시키거나 부끄러움을 덜
타게 하고 확신을 심어 줄 수도 있다.도덕적 증강은 폭력성을 감소시키거
나 더 친절하게 하거나 동정심을 더 갖도록 하려는 것을 예로 들 수 있다.
유전적인 증강은 어떤 분류 방식을 따르든지 제시된 영역을 모두 아우를

수 있는 가능성이 있다.유전자 조작은 체세포뿐만 아니라 생식세포 차원
에서도 가능하기 때문에 한 사람만이 아니라 세대를 이어 계속 유전될 수
도 있어 미래 세대에까지 영향을 미칠 수 있다는 점에서 더 근본적이고 큰
변화를 가져올 수 있다.또 유전학적 증강은 환원주의 논란이 있고 자연
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(nature)과 양육(nurture),진화와 관련된 문제가 있어 가히 21세기 최고의
생명과학의 격론장이라고 할 수 있다.따라서 유전학적 증강은 ‘의학적 증
강’의 주된 논의의 장이 되고 있다.유전학적 증강은 그 가능성이 크고 제
한적이지 않기 때문에 의학적 증강을 크게 비유전적 증강과 유전적 증강으
로 분류할 수도 있다.
또 현재 이루어지고 있는 증강을 위주로 하여 그 영역에 따라 구분하기

도 한다.정확히 일치하지는 않지만 대략 의학의 전문 분야와 많이 쓰이는
사회의 영역에 따라 분류하는 방법이 있다.이미 경험하고 있는 증강 기술
을 위주로 한 분류이기 때문에 현재의 증강의 논의에서 가장 많이 등장하
고 있다.증강을 의학의 분야에 따라 분류하는 것은 큰 의미가 없을 수도
있다.그러나 의학적 증강의 전반을 이해하고 특정한 증강의 특징을 논의
하는 토대로 삼을 수는 있을 것이다.의학적 증강을 영역에 따라 다음과
같이 네 가지로 구분할 수 있다.
첫째,미용성형수술이다.미용성형수술은 임상의학의 오랜 경험의 산물

이라고 할 수 있으며 그 개발자와 시술자가 일치한다.그렇다고 해서 미용
성형수술이 산업적인 기술 개발의 혜택을 보고 있지 않다는 뜻은 아니다.
둘째,인체에서 생산되고 있는 호르몬의 기능을 할 수 있는 각종 합성

호르몬제제의 사용과 관련된 증강의 영역이다.성장호르몬을 사용하여 키
를 더 크게 하거나 여성,남성 호르몬을 사용하여 노화를 방지하려는 노력
을 예로 들 수 있다.이 영역에서는 인체내에서 생리적으로 또 자연적으로
작용하고 있는 호르몬을 생명공학을 이용하여 생산하고 이를 비자연적인
증강에 사용하게 된다.
셋째,인간의 특정한 기능을 최고로 하려는 수행 증강(performance

enhancement)이다.로스먼(Rothman2003)의 책에서는 이런 증강의 문제를
‘최대한의 수행(peakperformance)’라는 소제목으로 다루고 있는데,집중력
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을 높이기 위해 리탈린을 사용하거나 감정을 조절하기 위하여 프로작을 사
용하는 등의 약리학적인 증강을 예로 들 수 있다.성적인 기능을 증강시키
려는 목적의 약물 사용,예를 들어 발기부전 치료 목적이 아닌 비아그라의
사용이 수행 증강에 해당하고 운동선수들의 기록 향상을 위한 스테로이드
복용도 이에 해당한다고 볼 수 있다.
넷째,유전학적 증강을 별개로 다룰 수 있다.인간 유전체 지도의 완성

이후에 이 ‘생명책’에 담긴 정보의 적절한 사용에 대한 논쟁이 치열해지고
있다.유전적인 요소가 지금까지는 정상의 변이로 알려졌던 성격이나 미용
적인 특징과 인과관계에 있거나 영향을 미치는 것으로 밝혀지고 있다.유
전적 요소는 지능,동성애적 성향,비만,반사회적 행동,약물 중독 등에 이
르기까지 폭넓게 인정되는 추세다.따라서 유전학적 증강 또한 매우 다양
한 영역에서 논란이 될 가능성이 크다.
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제제제 444장장장 치치치료료료와와와 증증증강강강의의의 구구구별별별

치료-증강의 구별은 의학적 증강의 논의에서 핵심적인 주제의 하나로
구별의 가능성과 필요성에 대한 논란이 많이 발생하고 있다.44)의학의 증
강에 쓰이는 기술은 별개가 아니라 치료 목적의 기술이 그 용처(用處)를
달리 해서 쓰이는 경우가 대부분이다.예를 들어 근육의 부피를 늘리는 기
술이 퇴행성 근육질환을 치료할 목적으로 쓰일 수도 있지만 역도 선수의
능력을 증강시키는 데 이용될 수도 있다.치료 목적으로 개발된 약품이나
호르몬제,기술 등의 적용 범위를 확장시켜 의학적 증강에 사용할 수 있다.
치료와 증강에 쓰이는 기술이 별개의 것이라면 치료와 증강을 구분하고 그
에 따른 윤리 문제를 논의하는 데 조금은 수월할 수도 있을 것이나 그렇지
못하다.
특정 질환을 치료할 목적으로 개발된 기술은 한 가지 질환에만 국한되

지 않고 다양한 목적으로 쓸 수 있다.예를 들면 미용성형수술의 발전은 1,
2차 세계 대전을 거치면서 이루어진 재건성형 수술의 발전의 결과라고 할
수 있다.물론 처음부터 치료 이상의 추구를 목적으로 개발되는 약제나 기
술도 있으며 점차 늘어나고 있다.수익성 때문에 치료제보다는 이른바 ‘행
복을 만드는 약(happymakingdrug)’의 개발에 더 비중을 두는 경향이 있
다.기업의 입장에서는 치료약제보다 더 큰 수익을 올릴 수 있다면 증강에
쓰이는 약제와 기술의 개발을 마다할 이유가 없을 것이다.의학적 증강의
수단으로 사용되는 약제,기술이 처음 개발할 당시에는 예측하지 못했던
용도로 또는 전혀 다른 분야에 적용되어 사용될 수도 있다.

44)치료-증강의 구별은 ‘의학적 증강의 정의(제3장)’에서 ‘치료와 대비되는 개념으로서의 증
강’에서 상당 부분 논의하였다.그러나 증강의 핵심적인 주제를 다시 정리하여 논의하는
것은 충분한 가치가 있다.



- 73 -

의학과 생명과학의 이득은 쉽게 파악할 수 있는 반면 의학과 생명과학
의 발전에 의해 제기되는 윤리적인 문제들은 쉽게 드러나지 않는다.생명
과학은 윤리적인 평가를 할 수 없을 정도로 빠르게 발전하고 앞서 나가고
있어 그 평가에 어려움이 있다.또 더 나아가서 과거에는 예측하기 힘들었
던 의학적 증강의 윤리적 문제를 파악하기란 매우 어려운 일이다.증강은
생명의료윤리 논의에서 비교적 익숙한 ‘충분한 설명에 근거한 동의’,‘의료
에 대한 평등한 접근’등으로만 해결하기 힘든 윤리적인 문제를 제기한다.

444...111치치치료료료와와와 증증증강강강의의의 구구구별별별은은은 가가가능능능한한한가가가???

치료와 증강의 구분이 가능하고 의미 있다는 주장과 이런 구분은 가능
하지도 않고 의미도 없다는 반대의 주장이 있다.반대주장은 크게 둘로 나
누어볼 수 있는데,하나는 치료-증강의 구별은 의미가 없으며 ‘치료는 문제
가 없고 증강은 문제가 있다’는 식으로 할 수 없기 때문에 증강에 대하여
허용적인 입장이다.다른 하나는 ‘치료 이상의 추구’로 정의하여 문제를 풀
어나가야지 치료-증강의 구별로는 한계가 있다는 주장이다.이 주장은 증
강에 대해 더 비판적인 시각이라고 할 수 있다.치료-증강 구별의 난제를
먼저 살펴보고 반대의 주장 두 가지를 나중에 살펴보기로 한다.그 다음에
‘치료-증강 구별’의 가능성과 필요를 주장하는 견해를 살펴보려 한다.

4.1.1치료-증강 구별의 난제들
치료와 증강의 구별이 매우 어려운 경우가 있다.이런 난제들은 치료-

중강의 구별을 비판하는 근거가 되기도 한다.치료-증강의 구별에 있어 변
화를 갈망하는 상태의 원인을 고려할 때 한 층 더 복잡한 문제가 발생한
다.성장호르몬의 투여를 둘러싸고 논쟁이 벌어질 수 있는 두 소년의 사례
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를 들어보자.

A는 키가 작은 11살 소년으로 뇌종양으로 인해 성장호르몬이 분비되
지 않는다.아이의 부모는 평균 신장이며,소년의 예상 신장은 성장 호
르몬 투여를 하지 않을 경우 약 160cm로 예상된다.
B는 키가 작은 11살 소년이다.최근의 검사에 의하면 성장호르몬이 정
상적으로 분비되고 있다.그러나 소년의 부모는 모두 키가 매우 작았으
며 소년의 예상 신장은 160cm이다(Daniels1994,123).

A소년에게 성장호르몬을 투여하는 것은 치료이고,B소년에게 성장호르
몬을 투여하는 것은 증강인가?B소년은 불평등한 대접을 받고 있는 것은
아닌가?A,B소년 모두 자신이 선택하지 않은,주어진 조건이라는 면에서
는 동일한 것 아닌가?이런 맥락에서 치료와 증강의 구분이 별 도움이 안
된다는 비판이 제기될 수 있다.
이 사례는 여러 면에서 치료-증강의 구별을 자의적으로 보이게 만든다.

첫째,A와 B는 치료를 받지 않게 되면 똑같이 불이익을 당하게 된다.작은
키의 밑바탕의 원인의 차이가 이 중의 한 사람을 더 행복하게 만들고 다른
사람에 비해 유리하게 할 근거를 제공하지는 못한다.둘째,A는 질병 때문
에,B는 정상적인 유전형 때문에 키가 작다고 하더라도 두 소년 모두 작은
키를 자신이 선택하지도 않았고 그들 자신의 잘못으로 그렇게 된 것도 아
니다.두 소년의 작은 키는 생물학적인 “자연적인 복권(福券)”의 결과라고
할 수 있다.셋째,B소년의 선호는 A소년의 선호와 마찬가지로 대부분의
사람들이 바라는 것으로 아주 특별하거나 호사스러운 선호는 아니다.이것
은 큰 키를 선호하는 사회적인 편견에 대한 반응이다.비난해야 하는 것은
사회적 편견이지 사회적 편견에 대한 반응이 아니다(Buchananetal.2000,
115).
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앨런 뷰캐넌(AllenBuchanan)등은 치료-증강의 구별에 대해 지나친 기
대를 하게 되면 치료-증강의 구별의 합리적인 옹호가 불가능하다고 주장
하며 치료-증강의 구별이 의료보험 적용의 결정에서 중요한 역할을 하기
는 해도 가감(qualification)없이 필수적인(obligatory)서비스와 필수적이
아닌(nonobligatory)서비스의 경계로 해석될 수 없다는 지적을 하고 있다
(Buchananetal.2000,115).그러나 치료-증강 구별의 바탕에 있는 질병
의 개념이 우리로 하여금 유사한 사례를 상이한 방식으로 처리하게 할 수
도 있을 것이다.치료-증강 구별의 난제를 해결하기 위해서는 이 구별이
도덕적으로 자의적이라는 비판에 어떤 형태로는 답을 하여야 할 것이다.

4.1.2치료-증강의 구별에 대한 반대(1)

사라 괴링(SaraGoering)은 치료-증강의 구별이 직관적으로 의사들과
유전학자,의료윤리학자 그리고 일반 대중에게 호소력이 있지만 구별의 모
호함 때문에 일반 윤리학자로부터 거부당하고 있다고 지적하였다(Goering
2000,333-4).의학의 전통적인 기준에 충실한다면 유전학적인 치료를 추구
하는 근거는 통증과 고통의 감소다.심각한 고통을 초래하고 생명을 지나
치게 단축시키는 질환이 우선적으로 유전학적인 치료의 대상이 되어야 한
다는 주장은 당연하다.이런 환자들을 대상으로 한 치료가 성공한 후에 다
른 질환에까지 치료를 확장하는 것이 순리라는 주장을 할 수 있다.또 유
전 공학의 기술을 질병의 치료에는 사용할 수 있지만 증강 목적으로 사용
해서는 안 된다는 주장이 제기될 수 있다.
프렌치 앤더슨(W.FrenchAnderson)은 유전학의 증강적인 기술에 반대

하는 두 가지 근거를 제시하고 있다(Anderson1989).첫째 이유는 “의학적
인 위험성”때문인데 이미 존재하는 유전자에 대한 치료와 비교하여 증강
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의 목적으로 유전자를 복잡한 유전 체계 안으로 “추가(adding)”하는 것에
대해서 안전성을 확신할 수 없기 때문이다.둘째는 “도덕적 위험성”때문
인데 어떤 유전자가 누구에게 제공되어야 하는지 판단할 방법이 없고 증강
시술을 받지 못하는 사람들에 대한 차별을 막을 방법이 없기 때문이다.이
런 방식의 반대는 새로운 것은 아니다.의료윤리의 논쟁에서 항상 제기되
는 문제이다.의학적 위험성 논란은 언젠가는 기술적인 문제가 해결되면
증강을 해도 무방하다는 허용을 단지 유보하는 것이기 때문에 윤리적인 면
에서 반대의 근거로 제시되기 힘들다.더 중요한 것은 도덕적 해악의 위험
성에 근거해 반대를 하는 것이 더 적절할 수 있다.
이런 방식의 주장은 치료-증강의 구별을 위한 분명한 선이 없고 또 ‘수

용 가능한(acceptable)향상’과 ‘문제 있는(problematic)증강’기술의 구별
을 위한 분명한 선이 없다는 전제하에서만 의미가 있다.과연 구별할 수
있는 선이 있는지 또는 없는지 살펴보아야 할 것이다.만약에 “질병”이 치
료하도록 허용되는 것이라면 어떻게 질병을 정의할 수 있을 것인가?건강
과 질병의 개념을 면밀히 살펴보면 “질병”이라는 꼬리표가 형이상학적으로
순수한 것이 아님을 발견할 수 있다.우리는 종종 질병을 객관적으로 확인
할 수 있는 상태로 간주하지만 사실상 무엇인가를 질병으로 인정하는 것이
최소한 부분적으로는 의사나 사회 일반의 가치 판단에 의존하고 있음을 알
수 있다.
“질병”의 이름 아래에 포함될 수 있는 생리적인 조건들은 다른 사람에

의해서 종 규범(speciesnorms)에 관련되어 있는 비정상적인 것,또는 기
능의 장애로 인정될 수 있다는 입장을 취하는 전문가도 있다.이 견해에
따르면 “질병에 걸리는 것”은 단지 특정한 비정상적 생리 현상을 예시하는
것에 불과하다.어떤 사회의 어떤 사람에게도 그 사람의 관련된 생리 현상
의 예시에 근거하여 질병의 객관적인 표찰을 붙일 수 있다.그러나 이런
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견해는 많은 전문가들이 지적하듯이 난해한 사례에 맞서기 힘들다.
질병은 단순히 생리적인 상태에 머무는 것이 아니라 사회에서 한 개인

의 기능에 중대한 영향을 미치는 생리적인 상태다.색맹은 대부분의 국가
에서 심각한 질환이나 장애로 간주되지는 않는다.그러나 아프리카의 어떤
곳에서는 초록색의 매우 다양한 명암이나 색조를 구분하는 능력은 최소한
의 생존을 위해 필요하다고 한다(Cohen1996).이외에도 알코올의 사용이
나 담배에 대한 의존,비만,안경을 쓰는 것이 어떤 사회에서는 질병으로
간주되지만 다른 사회에서는 질병으로 간주되지 않음을 예로 들 수 있다.
현대의학은 과거에는 치료의 대상이 되지 않았던 많은 상태를 의료화하

였다.피임,임신과 출산,아동의 성장과 발달,아동들의 행동과잉,학습장
애,작은 키,유방과 코의 크기와 모양,쌍꺼풀,주름,약물중독,범죄 성향
등 수없이 많은 예가 있다.우리는 우리 자신의 판단에 따라 특정한 생리
적인 상태를 질병으로 보기도 한다.이 판단은 개인의 가치와 사회의 관습,
자원,그리고 표준적인 의료에 의존한다.이런 판단들은 한 사회와 시대 안
에서도 다르지만 사회와 시대를 초월해서도 다를 수밖에 없다.예를 들어
자위행위와 동성애는 한 때 질병으로 간주되었다.
질병의 정의가 규범에 근거한다는 사실을 깨닫는다면 우리는 “질병의

치료와 건강의 증진에만 충실하면 모든 일이 잘 될 것이다”는 직관에 호소
하는 일이 설득력을 상실하기 시작 한다는 것을 발견할 수 있다(Kitcher
1996,212).질병으로 간주하는 일은 생리학에 의존할 뿐 아니라 특정한 사
회의 가치에 의존하기도 한다.따라서 치료와 증강을 구별하는 선은 그 자
체가 경계가 모호한 구별에 의존하는 것처럼 보인다.치료-증강 구분의 어
려움의 증거로서 자연의 경향 또는 체질(disposition)을 들 수 있다.비만
자체가 질병이 아니라고 할 수 있지만 비만이 당뇨,고혈압을 유발할 가능
성이 매우 크다면 비만에 대한 시술을 하는 것은 치료인지 증강인지 구별
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하기 어려울 수도 있다.질병의 유병률과 사망률에 중대한 영향을 미치는
상태를 치료해야 하는가 하지 말아야 하는가?사라 괴링은 이와 같이 모호
하고 문제가 있는 범주에 치료-증강의 구별을 억지로 짜 맞추지 말고 논
의를 위한 새로운 개념을 찾아야 한다고 주장한다.
사라 괴링은 유전학적 증강의 논의에서 롤즈의 공정한 분배 정의의 구

도를 해결책으로 제안하고 있다.그러나 분배 정의의 측면에서 공정성의
담보는 필수조건이기는 하지만 충분조건이라고 할 수는 없다.우리는 공정
한 분배 이상의 기준을 필요로 한다.사라 괴링의 주장은 최소한의 것에
멈추고 있고 우리는 그 이상을 필요로 한다.

4.1.3치료-증강의 구별에 대한 반대(2)

치료-증강의 구별이 문제에 대한 관심을 불러일으키는 데는 도움이 되
지만 최종적으로는 도덕적 분석에 부적절하다는 지적이 있다.‘의학적 증
강’의 용어 사용에 대해 문제를 제기하고 ‘치료 이상(beyondtherapy)’의
용어가 더 적절하다는 주장이다.레온 카스(LeonR.Kass)는 미국 대통령
생명윤리 자문위원회의 보고서에서 다음과 같이 지적하였다.

증강은 단어 차원에서조차 문제가 심각하다.일반적인 의미에서 증강
의 의미는 추상적이고 명확하지 않다.더군다나 치료와 증강은 중복되
는 범주다.모든 증강이 치료적인 방법으로 증강을 시키는 것은 아니지
만,모든 성공적인 치료는 증강적이다.설사 우리가 “증강”을 “비치료적
증강(nontherapeuticenhancement)”을 의미하는 것으로 규정하여도 단
어의 의미는 여전히 모호하다.인간의 기능을 언급할 때 증강의 의미가
“더 성취하는 것”인가 아니면 “더 좋게 만드는 것”인가?증강이 무엇인
가를 더 충분히 가져오는 것인가 아니면 질적으로 변화시키는 것인가?
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기억력을 증진시키는 일이나,기억을 선택적으로 제거하는 일 모두 증
강을 의미한다고 할 수 있는가?(Kassetal.2003,14-15).

레온 카스는 언어와 개념의 모호성 외에도 치료-증강의 구별은 내재적
으로 복잡하고 논쟁의 여지가 있는 건강,정상성의 개념에 전적으로 의존
하기 때문에 어려움이 있음을 지적한다.또 인간의 행동과 정신의 영역에
서 건강과 장애,정상과 비정상을 정의하려는 시도는 매우 어렵고 따라서
‘정상 이상(super-normal)’을 정의하는 것도 매우 어려다고 지적한다.아주
심하게 부끄러움을 타는 것(extreme shyness)과 사회불안장애(social
anxiety)의 차이점은 무엇인가?세계 보건기구의 건강의 정의에 의하면,어
떤 행위가 한 개인을 더 행복하게 함으로써 그 사람의 정신적인 안녕을 증
강시키는데 쓰인다면 증강을 목표로 하는 거의 모든 행위는 건강을 증진하
는 것으로 따라서 “치료적”이다.WHO의 건강 정의가 지나치게 광범위하
여 문제가 있다고 생각하여 건강과 ‘치료-증강의 구별’개념을 더 협소하게
사용한다 하더라도 문제가 해결되지 않는다고 지적한다.만성 질환이나 심
각한 외상의 경우에는 건강의 기준에서 크게 벗어나기 때문에 구별하는 것
이 쉽지만 어떤 경우들은 단순한 분류에 들어맞지 않는다.
인간의 대부분의 능력은 연속선상에 놓여 있고 “정상 분포”곡선에 위

치하고 있다.따라서 자신이 정상 분포에서 아래의 끝 부분에 가까이 놓여
있음을 발견한 사람들은 불리한 상황에 있고 따라서 다른 사람보다 건강하
지 못한 것으로 간주될 수 있다.그러나 평균의 경우에도 평균 이상과 비
교하면 불리한 것으로 간주될 수 있다.만약에 이 두 가지 경우 모두에 대
해 불리함을 인정한다면 어떤 원칙에 의해 하위의 누군가를 돕는 것은 “치
료”이고 단지 평균의 누군가를 돕는 것은 “증강”이 되는 것인지 질문을 던
질 수 있다.또 정상 분포를 보이는 인간의 속성,예를 들어 키와 지능지수
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같은 경우 평균이 규범이 될 수 있는 것인가?이 규범 자체는 변경을 할
만한가?
점점 많은 과학자들이 인간의 모든 특성이 최소한 부분적으로라도 생물

학적인 바탕에 근거함을 믿고 있는데,어떻게 “질병”의 원인이 되는 ‘생물
학적 결함’과 부끄러움,울적함,급한 성격 등의 원인이 되는 ‘생물학적 조
건’을 구분할 수 있을 것인지에 대한 질문을 던질 수 있다.이런 이유들로
‘치료-증강의 구별’에 의지해서는 도덕 판단에 실패할 것이라는 주장을 한
다.게다가 어떤 것이 증강이고 아닌지에 대한 지루한 논쟁은 종종 적절한
윤리적 질문을 방해할 수도 있다.레온 카스 등은 기술 자체의 본질에 의
해서나 “증강”의 용어 사용으로 문제를 해결하기 보다는 ‘인간됨의 의미
(humanmeaning)’와 도덕의 평가에 직접 부딪혀야 한다고 주장한다.
또 레온 카스는 이 주제를 의학과 의학의 목적과 연관을 지어 바라보기

보다는 인간과 인간의 목적에 더 연관을 지어 고찰할 것을 제안하고 있다.
“치료 이상의 추구”의 단어를 사용하는 장점은 이 용어가 문제가 제기되는
의학의 환경을 반영을 하고 있고,새로운 생명과학 기술의 사용에 대한 비
전통적인 목표를 드러낼 수 있고 또 치료의 목적을 넘어서 어디에 위치하
느냐에 대해 ‘제한을 하지 않는 특성(open-endedcharacter)’에 단서를 제
공하기 때문에 논의의 출발점으로 삼기에 좋다고 하였다.

4.1.4의학의 맥락에서 치료-증강의 구별

치료-증강 구별에서의 증강의 의미는 정상적으로 기능하고 있는 인간의
육체와 정신에 직접 개입하여 인간의 천부적인 능력과 수행을 향상시키는
것이다.치료-증강을 구별하려는 목적은 특정한 행위를 ‘받아들일 수 있는
의료 행위’,‘의심스럽고 받아들일 수 없는 행위’로 나누는 것이다.치료는
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항상 윤리적이지만 증강은 최소한 표면적으로는 ‘윤리적으로 의심할 수밖
에 없는 것’이다.예를 들어 심한 우울증 환자에게 프로작을 처방하는 일은
‘받아들일 수 있는 의료 행위’로서 문제 삼을 필요는 없다.그러나 지능을
증가시키기 위해 유전자를 주입하거나 시합에 나가는 운동선수에게 스테로
이드를 투여하는 일에 대해서는 적어도 문제가 있다고는 말할 수 있다.
치료-증강 구별에 대해 비판적 시각을 보인 레온 카스도 의학의 맥락에

서는 이런 구분이 유효할 수 있음을 지적하였다.실질적인 측면에서 이 구
분은 ‘의학의 중심적이고 필수적인 임무(환자의 치료)’와 ‘의학의 본업과 거
리가 있는 주변적인 행위(예를 들어,보톡스 주사 등과 같은 단순한 미용
적인 시술)’를 구별하는데 유용하다.의학은 최소한 전통적으로 증강보다는
치료를 추구해 왔기 때문에,이런 구별이 치료자로 이해되는 의사의 적절
한 행위의 한계를 결정하는 데 도움이 될 것이다.그리고 의사들에게는 처
방을 하고 인간에게 기술을 사용하는데 있어 거의 완전한 독점권이 주어졌
기 때문에 치료-증강의 구분이 의학의 목적을 규정하고 또 간접적으로는
생명과학 기술의 합법적인 사용을 규정하는데 도움이 될 수 있을 것이다.
건강보험 제공자와 보험회사들이 질병의 치료에 대해서는 보험금 지급을
하고 증강에 대해서는 하지 않는 것처럼 ‘치료-증강의 구분’은 보건의료비
용의 지불 결정에 활용되고 있다.
그러나 의료의 구체적인 맥락에서 의사와 환자가 함께 치료-증강의 구

별을 할 수 있을 것이라는 희망은 다른 문제에 봉착하게 된다.순수하게
의학적 판단이 아니라 또 다른 형태의 의료화라는 비판을 받을 수 있다.
또 경계의 모호함은 쉽게 해결될 문제가 아니다.안락사 논쟁에서 적극적
안락사,소극적 안락사의 경계가 실제 현장에서는 더 모호할 수 있는데 경
계의 설정을 그저 의사에게만 맡길 수 없다는 반론이 제기되는 것과 유사
하게 치료-증강의 구별도 경계의 모호함을 극복하기가 쉽지 않을 것이다.
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더 어려운 점은 의사들이 자신들의 이해관계를 떠나서 치료-증강의 구별
에 대한 중립적인 판단을 내릴 수 있는지에 대한 의구심이다.45)

4.1.5치료-증강 구별의 가능성

치료-증강의 구별의 가능성을 전면적으로 부인하는 견해를 살펴보았고
증강보다는 ‘치료 이상의 추구’라는 다른 용어를 사용하여 치료-증강 구별
의 어려움을 극복하려는 시도도 살펴보았다.치료-증강 구별이 아주 힘든
경우가 있음을 부인할 수 없다.그러나 항상 난제들만 있는 것은 아니다.
또 건강,정상성의 개념에 의존한 치료-증강 구별이 난점이 있다는 점을
부인할 수 없다.치료-증강 사이의 경계의 모호함,선 긋기의 어려움 또한
인정할 수밖에 없다.그러나 의학의 구체적인 맥락에서 치료-증강의 구별
이 가능하고 불완전할 수 있지만 이미 구별하고 있음을 인정해야 한다.실
제로 치료-증강의 구별이 아주 모호한 경우에도 보건의료정책이나 의료보
험의 통제 기구(regulatory agency)들은 치료-증강의 구별을 일상적으로
하고 있다.다른 종류의 구별과 마찬가지로 치료-증강의 구별도 불안정하
고 이론의 여지가 늘 있으며,악용의 가능성도 있다.그러나 아주 투명하고
어디에든 적용할 수 있는 구별을 원하는 지나친 기대를 하지 않는다면 치
료-증강의 구별은 가능하다.단순해 보이기는 하지만 치료-증강의 구별에

45)중립적인 판단의 어려움은 최근 미국에서의 미용성형수술을 비롯한 미용 시술에 대한 과
세 논란에서도 확인할 수 있다.미국의 여러 주에서 미용적인 의료 시술과 관련 상품에
대해 과세를 하는 법을 제정하려는 움직임이 있는데,이에 대해 미국의사협회는 “어떤 시
술이 치료 목적인지,미용 목적인지 분류하는 일은 미묘한 판단으로 의사와 환자가 가장
잘 할 수 있으며 ‘미용’시술로 간주하여 과세를 하는 것은 다른 의료 시술에도 과세를 하
게 되는 고약한 선례가 될 것”이라는 비판적인 입장을 표명하였다.높은 의료비용의 문제
를 안고 있는 의료 제도에 더 큰 부담을 주게 될 뿐 아니라 의료 시술에 대한 과세는 심
각한 간섭의 시작으로 미용성형 수술에 멈추지 않고 선택적인 수술에까지 확대될 우려가
있다며 반대하고 있다.AMAHouseofDelegate,Resolution:206(A-05).May24,2005.
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대한 회의적인 시각을 비판하는 프랜시스 후쿠야마(FrancisFukuyama)의
지적은 새겨들을 만하다.

내가 보기에 ‘질병과 건강 사이에는 원칙적으로 차이가 없다’는 주장을
할 수 있는 사람들은 한 번도 병에 걸려본 적이 없는 사람들밖에 없는
것처럼 보인다.당신이 만약에 바이러스에 감염되거나 다리가 부러진다
면 당신은 무엇이 잘못된 것인지 완벽하게 알 수 있다(Fukuyama2002,
209).

444...222치치치료료료와와와 증증증강강강의의의 구구구별별별은은은 필필필요요요한한한가가가???

치료-증강 구별의 세 가지의 필요성을 주장할 수 있다.첫째,현실적인
필요가 있다.명확하게 그 경계를 알아낼 수 없다는 주장을 인정한다고 할
지라도 치료-증강의 구별을 하지 않을 수 없는 현실의 요청이 가장 중요
한 필요의 근거가 될 수 있다.의학적으로 필수적인 것은 당연히 제공되어
야 한다는 믿음이 있기 때문이다.어떤 형태의 의료제도이든지 의학적으로
필수적인 행위에는 보험금을 지불하고 필수적이 아닌 증강에 해당된다고
하면 지불할 필요가 없게 될 것이다.
둘째,치료-증강의 구별은 도덕적인 경고의 깃발 역할을 할 수 있다.치

료-증강 구별이 명확한 경계나 명쾌한 기준을 제공하지 못한다 할지라도
‘치료와는 달리 증강에는 심각한 문제가 도사리고 있을 수 있다’는 경고의
깃발 역할을 할 수 있다는 주장이다.따라서 어떤 것이 증강에 해당한다고
인식하는 일은 필연적으로 도덕적인 경고의 깃발을 올리는 일이 된다.이
때 경고의 깃발은 치료에서는 경험하지 못하는 것으로 공공정책에서 중요
한 의미가 있다.예를 들어,모든 부모들이 자신의 자녀들을 위해 최선을
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추구할 때 공공선의 문제가 생길 수 있다.남녀 성별의 선택을 예로 들어
보자.유전질환이 있는 가족들만이 유전질환을 예방하기 위하여 성별 선택
(genderselection)을 할 때는 미래 세대의 남녀 성비에 별 영향을 주지 않
겠지만 이와는 달리 경제적,종교적 이유로 성별을 선택하게 되면 성비에
중대한 변화를 가져올 수 있을 것이다.또 정의에 위배될 뿐 아니라 그 결
과도 자기패배적이 될 것이다.이때 치료-증강의 구별은 경고의 깃발 역할
을 할 수 있다(Daniels2000,320-1).
셋째,명확한 경계를 알 수 없다하더라도 치료-증강의 구별은 도덕 구

역(moralzone)을 정할 수 있기 때문에 필요하다.치료-증강의 구별을 활
용하여 특정한 의료 개입이 우리가 기대를 하는 구역에 위치하는지,우려
를 나타내는 구역에 위치하는지를 정할 수 있기 때문에 중요하다는 주장이
다.유전학적인 치료와 증강을 예로 들면,우리는 유전학적인 치료가 질병
을 고치고 건강을 향상시키는 데 도움이 되리라는 기대를 하지만,유전학
적 증강이 우리를 차별,편견,우생학,부정의 등의 바람직하지 않은 결과
들로 향하는 ‘미끄러운 경사길’로 이끌 수도 있기 때문에 우려를 하게 된
다.치료-증강의 구별은 공적인 대화에서 증강의 실체를 확실하게 규명하
는 동안 기대와 우려의 도덕 구역의 파악을 가능하게 한다(Resnik2000).
치료-증강 구별의 어려운 문제들이 많이 있고 구별의 가능성에 대한 회

의적인 시각이 많이 있음에도 불구하고 필요성을 부인하기는 힘들다.필요
성을 인정할 수 있다면 거꾸로 치료-증강 구별의 가능성을 둘러싼 난제들
을 해결할 방안을 찾고 애매모호한 경계를 명확하게 하는 치밀한 작업이
계속되어야 할 것이다.

444...333치치치료료료---증증증강강강의의의 구구구별별별과과과 보보보건건건의의의료료료정정정책책책
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치료-증강 구별의 가능성과 필요성에 대하여 논의하였다.이제 치료-증
강의 구별이 가능하고 또 보건의료 정책에 이미 치료-증강의 구별이 활용
되고 있다는 측면에서 논의를 진행하기로 한다.치료-증강의 구별이 가능
하고 또 필요하다면 이제 어떻게 구별할 것인지의 과제가 남게 된다.그러
나 쉽지 않은 과제임에는 분명하다.에릭 파렌스(ErikParens)는 의학적 증
강의 윤리적 의미와 사회적 의미를 연구하는 프로젝트46)를 시작하면서 정
책 입안자를 위하여,공유가치(sharedvalue)를 증진시키는 것,공유가치를
위협하는 것,그리고 둘 사이의 공유가치를 증진시키지도 않고 위협하지도
않는 것의 ‘증강기술 사용의 연속체(acontinuum ofusesofenhancement
technologies)'를 명확하게 하기를 기대하였는데,그런 기대가 몇 가지 이
유로 비현실적임을 깨달았다고 한다(Parens1998,1).첫째,기술의 이질성
과 증강의 규제를 둘러싼 많은 문제들이 “연속체‘의 개념을 비현실적으로
만드는 점이다.둘째는,“증강 기술”이라는 말 자체가 오해라는 점이다.“치
료 기술"과 ”증강 기술“은 별개의 기술이 아니라 동일한 기술이 다른 목표
를 지향하기 때문이다.
어려움이 있기는 하지만 치료-증강의 구별은 이미 어느 정도 보건의료

정책의 현장에서 이루어지고 있다고 할 수 있다.또 증강에서의 윤리가 치
료 맥락에서의 윤리와 다르다면 결국 보건 정책에 반영하여야 할 것이다.
치료-증가의 구분을 보건의료정책에서 어떻게 반영할 것인가는 중요한 문
제다.앞으로 보건의료 정책에서 치료-증강의 구분은 더욱 중요해질 것이
다.증강의 윤리 문제는 의료제도,보험제도와 함께 논의될 수밖에 없다.
네덜란드에서는 미용성형수술도 기본적인 보건의료제도의 틀 안에 포함

46)미국 헤이스팅스 센터(HastingsCenter)가 NationalEndowmentfortheHumanities
(RH-21271-95)의 지원을 받아 1995년부터 2년간 진행한 연구 프로젝트로 그 연구 결과를
단행본으로 출간하였다.Parens,E.ed.1998Enhancing Human Traits,Ethicaland
SocialImplications.GeorgetownUniversityPress.
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되어 있다고 한다(Parens1998,125).이런 상황에서는 미용성형수술이 복
지의 일환인지 호사스런 행위인지를 구분하는 것이 중요하고 어떤 선택을
할 수 있게 하는가가 중요한 문제일 것이다.미용성형수술을 기본적인 보
건의료 항목(basichealthcarepackage)에 포함시키고 있는 복지제도에서
의학적 증강에 대한 윤리 문제를 풀어나가는 열쇠를 발견할 수 있을 것이
다.캐시 데이비스(Davis2003)가 네덜란드의 경험을 바탕으로 제시한 윤
리기준(ethicalguidelines)은 의학적 증강에 대한 정책의 훌륭한 단초를 제
공하고 있는데 정리하면 다음과 같다.
첫째,차이를 인정해야 한다.대부분의 복지정책은 사람들의 보건의료

요구(healthcareneeds)가 동일하다는 데에 기초를 두고 있다.그러나 성
별,사회계급,민족,종교 등에 따른 차이가 분명히 있는데 이를 인정하고
고려해야 한다는 것이다.미용성형수술이 어떤 사람에게는 수용할 만하고
바람직할 수 있지만 어떤 사람에게는 받아들일 수 없고 심지어는 사회가
불유쾌한 반응을 보일 수도 있다.
둘째,특수성을 고려해야 한다.대부분의 보건 정책은 보건의료의 표준

적인 제공 이외에는 눈을 질끈 감고 외면하는 경향이 있고 특정 개인의 주
관적이고 특수한 경험을 무시하기 쉽다.한 개인의 고통이 참을 수 있는
한계를 넘어서는 특수성이 있다는 사실을 이해하는 것이 꼭 필요하다.성
형수술을 원하는 당사자의 관점에서 그 개인의 특수성을 찾아내려는 노력
이 필요하다.
셋째,필요를 분석하는 과정이 필요하다.외모에 대한 문제는 지극히 사

적인 영역으로 개인이 부담할 일이며 공공복지 차원에서 이를 제공할 필요
가 없다는 것이 일반적인 상식이다.그러나 낸시 프레이저(NancyFraser)
는 복지서비스의 분배 모델의 유용한 대안으로 필요 분석의 정치학
(politicsofneedinterpretation)을 제시하고 있다(Fraser1989).이에 따르
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면 필요는 항상 모순적이며 다가(多價)적이고 경쟁적이라고 한다.필요는
본질적으로 도움이 되거나 파괴적이지도 않고 해방적이거나 억압적이지도
않으며 단지 분석을 하고 논쟁을 하는 지속적인 절차를 요구하는 것이라고
설명한다.
의학적 증강도 동일한 맥락에서 수혜자와 환자 단체,정책 결정자,의사,

문화 비평가 등의 다양한 집단이 민주적인 공공 토론을 거쳐 진정한 필요
를 찾아내는 과정을 시도할 수 있다.이러한 과정을 거친 결정은 개인의
고통을 무시하는 것도 아니며 특수한 사례에 대해 대중들도 부담을 함께
나누는 어려운 결정에 이르게 할 수 있을 것이다.
요약하면 캐시 데이비스(KathyDavis)는 복지제도 아래서의 미용성형수

술에 대한 해결책으로 차이(difference)를 인정하고 예외적인 경우
(particularity)를 고려하며,필요(need)를 판단하는 공적 과정에 개입할 것
을 제시하고 있다.그는 또 균형행동(balancingact)이 의료전문가에게 필
요하다고 제시하고 있는데 외모로 인해 참을 수 없는 고통을 겪고 있는 여
성과 같은 사회적 약자를 무비판적으로 매도하지 않으면서도,위험하거나
억압적인 시술을 비평할 수 있어야 한다고 주장한다.미용성형수술을 기본
적인 보건의료항목에 포함시키고 있는 세계 유일의 국가 네덜란드의 경험
은 제한적이고,복지제도 아래에서의 해결책이지만 여기서 출발하여 연구
를 한다면 자유시장 경제 체제에서도 의학적 증강을 시행하는 전문가의 윤
리에 대한 실마리를 찾아낼 여지는 있다.
치료-증강의 구별에 정확하게 해당되지는 않지만 미국 오리건 주에서는

기본적인 보건의료(basichealthcare)를 한정짓는 작업을 했는데 여기서도
치료-증강의 구별과 관련된 정책의 좋은 단서를 발견할 수 있다.미국에서
빈곤 계층에 제공되는 의료보험인 메디케이드(Medicaid)는 주에 따라 20%
에서 80%까지 혜택을 주고 있다.오리건 주는 보험 혜택을 받지 못하는



- 88 -

빈곤층의 숫자를 줄이고 적정한 수준의 의료를 제공하기 위하여 1994년에
오리건 보건 계획(OregonHealthPlan,OHP)을 시행하기 시작하였다.740
개가 넘는 질병과 치료의 쌍(condition-treatmentpairs)을 선택하고 우선순
위를 매겨서 의료비용을 줄이고 효율을 높이려는 시도를 하였다.상반되는
평가가 나오고 있지만 우선순위 목록(prioritizationlist)은 메디케이드 프로
그램에서만이 아니라 다른 주나 다른 국가,그리고 보험 회사에서도 사용
되고 있다.이 우선 순위 목록은 지역사회 회합,의료에 대한 일반 시민의
선호도 조사,비용효과 분석,치료 결과 분석 등의 과정을 거쳐서 만들어진
다고 한다(Oberkanderetal.2001).질병과 치료 쌍의 우선순위는 또 지역
사회의 보건의료 전문가로 구성된 위원회에서 결정을 한다고 한다.
물론 이 우선순위의 구별이 정확하게 치료-증강의 구별에 들어맞는 것

은 아니다.그러나 치료-증강의 명확한 한계를 설정할 수 없다는 비판에도
불구하고 오리건 보건 계획에서 우선순위의 목록을 만드는 방식과 같이 치
료-증강을 구분하는 실질적인 방법까지 거부할 이유는 없을 것이다.또 이
와 같은 방식의 치료-증강 구별은 의료보험의 혜택 여부를 떠나 증강을
수행하는 전문직의 한계를 설정하는 방법이 될 수도 있다.그러나 여전히
규범적인 기준을 찾지 못한다면 지나치게 현실에 근거한 부정적 의미의 실
용적(pragmatic)해결책에 불과할 수 있다.
최근 미국식품의약국(FDA)은 키가 가장 작은 하위 1.2%의 아동에게 성
장호르몬 사용을 할 수 있도록 허용하였다.47)성장호르몬의 결핍 등 병적
인 경우가 아님에도 불구하고 치료의 하나로 인정을 한 사례다.의학적 증
강에 대해 무조건적인 수용을 할 수도 없고 무조건적인 배척 또한 해결책
은 아닐 것이다.

47)BritishMedicalJournal  2004;328:907-908 (17 April)
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의학적 증강에는 다양한 윤리적인 문제들이 있다.과거에는 상상하기 힘
들었던 일들이 의학의 발전으로 가능해졌기 때문에 예측하기 힘든 다양한
윤리 문제들이 발생하기도 한다.에릭 파렌스에 의하면 의학적 증강을 둘
러싼 논의는 크게 두 가지로 나뉠 수 있다(Parens1998).첫째는 증강을
‘치료-증강 구별’의 한 축으로서 보는 것으로 의사로서 해야 하거나,해서
는 안 되는 것에 대한 논의다.공정해야 하는 의료보험 제도가 특정 서비
스를 제공해야 되는지,안 되는지가 이 논의 방식에 포함된다.이 논의는
명시적이든 암시적이든 의학의 본래의 목적이 무엇인지에 대한 논의가 된
다.둘째는 의료 전문직 본래의 목적을 손상시킬 수 있는 행위를 하게 되
는 의사들과의 관련보다는 의료에 국한되지 않는 사회적 가치 또는 목표를
위태롭게 하거나,이미 존재하는 사회적인 문제의 악화에 대한 논의가 된
다.
의학적 증강에 대한 윤리적 평가의 어려움은 증강에 대한 사람들의 태

도 때문에 생기기도 한다.의학적 증강에 대한 우려의 소리보다는 의학과
생명과학이 가져다 줄 수 있을 것 같은 ‘완전’과 ‘더 좋음’을 추구할 수 있
다는 사실을 반가워하는 사람이 더 많다.외부의 강요에 의해서가 아니라
자발적으로,적극적으로 증강을 원하기 때문이다.일부 과학자들은 주저 없
이 장밋빛 미래를 펼쳐 보이고 치료 이상의 추구를 옹호한다.물론 모든
사람들이 이런 장밋빛 미래에 환호를 보내는 것은 아니다.그러나 대부분
의 사람들은 증강을 반기고 있으며 증강의 미래에 대해서도 낙관적인 것
같다.
의학적 증강에서는 매우 다양한 윤리 문제가 쟁점이 되고 있다.스포츠

에서의 반도핑의 예를 들어 다양한 윤리 쟁점을 미리 소개하고 각각의 윤
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리 쟁점에 대해 본격적인 논의를 하려 한다.국제올림픽 위원회(IOC)가 정
한 도핑의 정의는 ‘경기에서 특정의 경기인 또는 단체가 그 능력에 영향을
줄 목적으로 쓰는 약물학적,의학적 그 밖의 모든 처방’이다.역도 등 힘을
필요로 하는 선수들은 근력증강제를 복용하는 경우가 있으며,수영이나 육
상 등 일부 종목의 여자 선수들은 남성 호르몬제 복용으로 근력 증강을 시
도한다고 한다.양궁,사격 등의 고도의 집중력을 요하는 종목 선수들은 심
장 이완제(베타차단제)를 복용하기도 하며 체조 같은 체급 경기 선수들은
체중 조절과 몸매 유지를 위해 이뇨제를 복용한다고 한다.스포츠에 있어
서 반도핑은 금지 약물로부터 선수를 보호하고 스포츠의 기본 정신인 ‘공
정한 경쟁’을 확보하기 위한 것으로 국제적으로도 세계반도핑기구(WADA
:WorldAnti-Doping Agency)의 설립,『UNESCO스포츠반도핑에 관한
국제협약』의 추진 등 활발한 움직임을 보이고 있다.스포츠에서의 증강의
문제는 어느 정도 정리된 면이 있다.반도핑의 근거로 첫째,선수의 건강을
손상한다는 건강,의학상의 이유,둘째,페어플레이 정신에 반한다는 윤리
도덕적인 이유,셋째,사회악을 낳는다는 사회상의 이유를 들고 있다(김사
엽 1998).스포츠에서의 수행증강을 예로 들어 다섯 가지 쟁점을 미리 간
략하게 소개하면 다음과 같다.
첫째,의학의 목적은 아픈 사람을 치료하는 것인데 경쟁에 이기려는,건

강한 선수에게 약을 투여하거나 의학 기술을 사용하는 것은 ‘의학의 목적
에 맞지 않는다’는 식의 논쟁이다.
둘째,운동 시합에서의 승리는 약물이라는 수단을 통해 이루어져서는 안

되며 피나는 훈련과 인내 등을 통하여 성취할 때만이 가치가 있다는 식의
논쟁이다.
셋째,평등과 정의의 문제에 관한 논쟁이다.스포츠의 기본 정신은 페어

플레이에 있는데 도핑에 의해 좋은 결과를 얻으려는 일은 평등과 정의에
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위배되며 결국 공정 경쟁의 원칙에 위배된다는 주장이 제기될 수 있다.
넷째,개인의 선택과 자유의 논쟁은 다음과 같이 전개될 수 있다.선수

에게 도핑을 금지하는 이유 중의 하나는 향후 운동선수의 건강 악화 가능
성을 봉쇄하는 것인데,만약에 의사결정능력이 있는 성인이 위험성,건강악
화의 가능성을 충분히 알면서도 자신의 더 큰 행복은 경쟁에서의 승리에
있다고 주장하며 증강을 강력히 원한다면 개인의 선택과 자유를 존중해야
한다는 주장이 있을 수 있다.
다섯째,스포츠라는 것이 인간에게 주어진 한계를 최대한 극복하려는 인

간의 노력인데 이를 부인하는 것은 스포츠 자체에 대한 의미를 상실하게
만드는 것이라는 주장을 할 수 있다.그러나 이런 시각에 반대하는 주장도
있을 수 있다.스포츠가 약물의 사용에 의해서 파괴될 수 있다는 주장은
표적을 정확히 겨냥한 것이 아니라고 비판할 수 있다.스포츠의 요점은 어
떤 고정된 시점의 원시적인 인간으로 하여금 그들이 얼마나 경쟁을 잘 하
는가를 보는 것이 아니며,성인 남성과 여성을 위한 별도의 경쟁이 있고
연령에 따라 아동과 청소년들을 위한 별도의 경기가 있고 또 프로와 아마
추어가 별도의 경기를 하듯이 증강된(enhanced)운동선수들을 위한 경쟁적
인 스포츠를 거부할 본질적인 이유가 없다는 주장이 있다(Pence2000,
174).
이와 같은 논쟁들은 어떤 종류의 의학적 증강에서든지 빠짐없이 등장하

는 이슈들이다.의학의 목적,수단과 목적,평등과 정의,개인의 선택과 자
유,그리고 인간에게 주어진 한계 등의 다섯 가지 쟁점의 성격과 찬성과
반대의 논증들을 살펴보려 한다.

555...111의의의학학학의의의 목목목적적적
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의학의 목적과 관련하여 무엇보다 중요한 것은 안전의 문제다.‘무엇보
다 해를 끼쳐서는 안 된다(primum nonnocere)’는 의학의 대명제를 벗어
나서 윤리를 말할 수는 없기 때문이다.건강을 최고로 생각하는 사회에서
사람들이 증강과 관련하여 걱정하는 첫 번째 이유는 그 목적이 무엇이든지
간에 안전의 문제다.48)일반적으로 말하면,완벽하게 안전한 증강 목적의
약제나 기술은 없다.이것은 아주 중요한 의학의 상식으로 A계통을 강력하
고 충분하게 증강시키는 것은 어떤 것이든지 B계통에 강력한 손상을 줄
수도 있다.심지어는 A계통에도 손상을 줄 수 있다.기본적인 건강에 해를
끼치면서까지 ‘더 좋음’을 추구할 수는 없다.건강을 해치는 증강을 정당화
할 수 있는 방법은 별로 없어 보인다.인간 전체로서의 건강을 해치면서
일부분의 증강을 시도하는 것은 윤리성을 인정받기 힘들다.다소 과장된
예를 든다면 단순히 미용적인 이유로 앞에서 보이는 건강한 치아를 모두
빼고 인공치아이식(dentalimplant,임플란트)시술을 하는 것은 악행금지의
원칙을 위반하는 것이라고 할 수 있다.또 운동 시합에서 이기기 위해 스
테로이드,성장호르몬을 투여해서 그 사람의 전체적인 행복은 좋아질지 모
르지만 부작용으로 인해 건강을 해칠 가능성이 있다면 이 또한 인정할 수
없을 것이다.안전성을 무엇보다 중요한 기준으로 삼아 결정을 내려야 할
것이다.
의학적 증강의 논의에서 의사들의 역할이 ‘안정성의 강조’라는 첫 단계

에서 멈추는 것처럼 보인다.여기에서 멈추면 의학의 맥락에서 ‘치료 이상
의 추구’에 대한 논의는 아주 제한적일 수밖에 없다.의학의 목적은 의학,
질병,건강을 어떻게 정의하느냐에 따라 달라진다.의학을 어떻게 정의할

48)스테로이드를 복용하는 운동선수들은 나중에 조기심장질환(prematureheartdisease)으로
고통을 받을 수 있고 약의 농도를 높이기 위해 리탈린을 흡입하게 되면 중독이 될 수도
있다고 한다.기분을 좋게 하기 위해 흥분제를 복용하는 울적한 기분의 사람들은 발기부
전을 경험하거나 무감정(apathy)상태가 될 수도 있다.
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것인지에 대해서 다양한 의견들이 제시되어 왔다.학문의 한 분야로서의
의학의 의미를 고려하지 않는다면 ‘질병과 상해의 치료’가 의학의 전통적인
목적 또는 의학의 고유 영역이라고 할 수 있다.또 질병을 완전히 치유하
거나 상당한 정도로 개선시키지는 못하지만 환자의 증상을 완화시키고 편
안하게 하는 돌봄(care)49)또한 치료와 함께 의학의 고유한 영역이라고 할
수 있다.치료,돌봄과 함께 건강 증진,예방도 의학의 고유 영역에 속한다
고 보는 것이 일반적인 견해지만 다른 주장도 제기될 수 있어 건강 증진과
예방 접종의 문제를 살펴보려 한다.또 의학의 역사를 통해 제기되어온 의
학의 고유한 목적에 부합하지 않는 몇 가지 다른 사례들을 살펴보려 한다.
시험관 아기 시술(IVF),동아시아에서의 전녀위남법,그리고 의식적 수술
(儀式的 手術,ritualisticsurgery)등을 의학의 목적과 연관 지어 논의하려
한다.

5.1.1건강 증진

건강 증진(healthpromotion)또한 의학의 영역에 속한다고 보는 것이
일반적인 견해다.건강증진과 의학적 증강이 혼동될 수 있다.그러나 건강
증진은 질병 발생 이전에 특정 질병 문제의 해결을 위해서가 아니라 일반
적 건강 상태의 향상을 위해서 제공,이용되는 서비스로서 생활양식과 기
타 행동을 건강의 관점에서 바람직하게 변화시켜 주기 위한 교육이 대표적
인 예라고 할 수 있다(이성관 외 2001).건강 증진 서비스는 의사의 입장에
서 또는 사회적으로 볼 때 크게 논쟁의 여지가 없는 것으로 식이요법,생
활 습관의 변화,환경개선,운동 등의 비침습적이며 비교적 소극적인 수단

49)완치를 목적으로 하지 않기 때문에 ‘보살핌’또는 ‘관리’로 번역하여 쓰기도 한다.이 논문
에서는 ‘돌봄’으로 통일하여 쓴다.
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을 통해 건강의 유지,증진을 목적으로 하는 것으로 규정할 수 있고 의학
적 증강은 더 적극적인 수단을 사용하여 ‘건강의 유지와 증진’을 넘어서 그
이상을 추구하는 것으로 구분할 수 있다.
그러나 건강 증진이 전혀 논란의 여지가 없는 것은 아니다.건강 증진에

있어 의사들은 ‘행동의 변화’를 유도하기 위해 정보를 제공하고 교육하고
처방을 한다.의사들은 질병의 발견과 제거에 초점을 맞추는 것이 아니라
생활방식(lifestyle)의 변화에 초점을 두게 된다.사람의 행동을 변화시키려
는 시도는 전통적으로 종교와 법의 영역에 속하는 것이었다.인위적인 개
입을 통해 건강을 증진하는 것이 아니기 때문에 증강과 확연히 구별되기는
하지만 육체의 건강 뿐 아니라 생활방식,개인의 사회적 관계에 영향을 주
려는 시도라는 점에서 의료화 과정의 하나로 볼 수 있다는 비판이 제기될
수는 있다.

5.1.2예방 접종

예방(prevention)이 의학의 고유 영역인지에 대한 논의를 위해서는 예방
접종을 살펴보는 것이 좋을 것이다.최근 의료에서 가장 널리 받아들여지
고 있는 건강과 관련된 육체적인 증강의 가장 좋은 보기는 전염성 질환에
대한 예방접종이라고 말할 수 있다.소아마비나 B형 간염에 대한 예방접종
은 사실상 “우리가 부모로부터 물려받은 면역체계는 우리가 노출될 수 있
는 특정한 바이러스에 대항하는 데 적절하지 않다.”고 말하는 것과 다름이
없다.다시 말하면,면역체계의 능력을 증가시켜 병원균에 대항해 싸울 수
있도록 면역체계를 준비시키는 일이다.예방 접종(vaccination)은 ‘질병과
상해의 치료’에 해당되지 않는다.아프거나 다치지 않은 건강한 사람을 상
대로 면역을 증강시키는 일은 정상인에 대한 행위이기 때문에 의학의 고유
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영역을 넘어서는 의학적 증강으로 볼 수 있는 면도 있다.
많이 익숙해져 있는 예방접종 시술로부터 유전학적 방법에 의해 면역

체계의 일반적인 기능을 증강시키려는 새로운 시도는 몇 걸음 떨어지지 않
은 것처럼 보인다.이미 실현 가능한 유전학적인 예방 방법이 있다.심장
질환의 위험성이 높은 사람들의 혈구세포에 있는 저밀도 지단백(LDL,low
densitylipoprotein)50)수용체의 숫자를 증가시켜 질병이 생기기 전에 그들
의 혈액에서 높은 농도의 콜레스테롤을 낮출 수 있는 능력을 증강시켜 심
장 질환을 예방할 수 있다고 한다(Wilsonetal.1992).
이런 방법이 심장 질환의 위험성을 감소시킬 수 있다면 이와 유사한 방

법을 심각하지 않은 위험을 감소시키기 위해 예방적으로 사용하지 못할 이
유가 있을까?그러나 이런 방법을 예방의학의 한 형태로 수용할 수 있다면
어떻게 “증강에 있어서 반드시 ‘선 긋기’를 해야 한다고 주장할 수 있을
까?”하는 질문을 던질 수 있다(Anderson1989).그러나 면역 기능의 유전
학적 증강이 질병의 예방을 목적으로 하고 사람들에게 파생적인 해악을 입
히지 않는다면 도덕적으로 정당화될 수 있을 것이라는 주장도 있다
(WaltersandPalmer1997,13-4).
예방접종이 의학의 고유한 목적과 영역에 부합하는지의 논의를 위하여

천연두 예방접종 시작 당시의 영국 사회에서의 논란을 살펴보려 한다.51)
지금은 세계보건기구가 완전퇴치52)를 선고한 천연두는 치명적인 전염병

이었다.16세기 초 아즈텍 제국을 정복한 것은 스페인 정복자의 총과 칼이
아니라 정복자들이 옮겨온 천연두 바이러스라고 할 정도로 천연두는 치명

50)저밀도 지단백은 심장병 발생과 직접적인 관련이 있으며 악성 콜레스테롤이라고 부르기
도 한다.

51)Marin,Albert.2002.Dr.Jennerand theSpeckled Monster:TheSearchforthe
SmallpoxVaccine.DuttonChildren'sBooks:New York에서 관련부분을 발췌 요약하였
다.

52)박멸 또는 근절이라고 하기도 한다.
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적인 질병이었다.한 세기도 지나기 전에 아즈텍을 포함한 멕시코 지역의
인구가 2,500만에서 백만 명을 조금 넘을 정도로 줄어들게 한 무서운 전염
병이다.예방 접종 개발 전의 유럽에서도 천연두는 세 명 중에 한 명을 사
망에 이르게 하는 무서운 전염병이었고 살아남는다 해도 보기 흉한 흉터가
남고 눈썹이 없어져 천연두의 흔적이 없다는 사실만으로 미인 취급을 받을
정도였다고 한다.
10세기 중반에 중국에서 처음으로 천연두에 대한 예방법이 발견되었다.

이 예방법은 변형이 되어 18세게 초에는 유럽에까지 알려졌다.증세가 심
하지 않는 천연두 환자의 고름(膿液,pus)소량을 채취하여 천연두를 예방
하고자 하는 사람의 상박부에 바늘로 상처를 내고 문지르는 방법 즉 인두
법(inoculation)을 사용하였다.인두법은 점차 일반화되어 영국 왕족의 자녀
들까지 이 예방법을 시술받게 되는 단계에까지 이르렀다.
인두법 도입 당시의 일부 기독교인들은 질병에 대한 모든 형태의 예방

노력에 대해서 반대하였다고 한다.그들은 질병이 자연적인 원인에 의해서
생긴 것이 아니고 하늘로부터 온 것으로 믿었다.질병은 하나님이 죄인들
에게 내리는 형벌이었고 사람들이 바른 길로 가도록 하는 경고였다.따라
서 질병을 예방하려는 노력은 두 가지 점에서 잘못되었다고 믿었다.질병
을 예방하고자 하는 노력은 하나님의 정의를 방해할 뿐 아니라 죄인들을
사악한 길로 계속 가도록 부추기는 것이라고 생각했었다.런던의 한 목사
는 “질병의 공포는 인간에게는 행복한 구속이다.만약에 사람이 더 건강해
지면 이것은 그가 덜 정의롭게 살도록 하는 좋은 기회가 될 뿐이다”라고
하였다.종교적인 이유가 아니라 건강에 대한 위험성 때문에 반대를 하기
도 하였다.기록에 의하면 1721년과 1732년 사이에 영국에서 474명이 이
시술을 받았고 그 중에 9명이 천연두에 걸려 사망했다고 한다.인두법이
천연두를 예방하고 많은 사람의 목숨을 구하기는 했지만 여전히 이 방법으
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로 인해 환자가 죽거나 다른 사람에게 천연두를 퍼뜨리는 등의 많은 문제
가 있었다.
영국의 에드워드 제너(EdwardJenner)는 우두에 걸린 경험이 있는 사람

은 천연두에 걸리지 않는다는 사실에 착안해서 여러 차례의 인체 실험을
거쳐 우두를 이용한 예방법(종두법,vaccination)을 1798년에 발표하였다.
병의 실체인 바이러스는 물론 인체의 면역 체계에 대해서도 전혀 알지 못
했던 시대지만 제너의 예방접종법은 의학의 역사에서 혁신적인 사건이었
다.예방접종을 받은 사람은 우두의 증상이 생기지만 가볍게 지나가고 인
체에 치명적이지도 않았으며 예방의 효과가 확실하였다.제너가 처음으로
백신(vaccine)이라는 용어를 사용하였고 70년 후에 프랑스의 화학자 루이
파스퇴르(LouisPasteur)는 제너의 명예를 기리기 위해 질병에 대한 면역
을 유도하는 어떤 접종(inoculation)이든지 예방접종(vaccination)으로 부르
기로 결정하였다.
치명적인 질병에 대한 혁신적인 발명인 우두법에 대해서도 역시 인두법

의 도입 당시와 마찬가지로 많은 반대의 목소리가 있었다.신의 뜻에 대한
거역이라는 비판이 있었는데 옥스퍼드의 윌리엄 로울리(William Rowley)
박사는 제너의 예방접종법을 “성스러운 종교에 대한 신성모독 행위”로 불
렀다.더 심한 반대 발언도 있었는데,토마스 맬서스(ThomasR.Malthus)
라는 목사는 천연두는 가난한 사람들의 숫자를 줄이기 위해서 자비로운 신
께서 내려주신 선물이라고 칭송하기도 하였다.천연두의 제거는 단지 가난
을 심화시켜 가난한 사람들을 과거보다 더 비참하게 만들 것이라는 주장을
하였다.반대자들은 제너를 거짓말쟁이,바보,악마의 도구로 부름으로써
개인적으로 공격하기도 하였다.일부 의사들은 인두법으로 부자가 되기도
했는데 그들은 우두법이 그들의 사업을 망치게 되지 않을까 두려워하였다.
우두법이 인두법보다 더 위험하다는 비난도 있었다.
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또 우두법은 인간성을 도둑질하는 것으로 여겨졌는데 왜냐하면 소의 질
병으로 인해 생긴 고름을 이용한 백신이 사람들을 가축처럼 변하게 만들
것이라는 이유에서였다.어떤 의사는 자신이 “야만적인 피조물”로 변한 소
녀를 알고 있는데 그 소녀는 소처럼 기침을 하고 몸에 털이 덮였다고 말하
였다.다른 의사는 낯선 사람을 보고 소처럼 울부짖는 “황소 얼굴을 가진
소년”에 대해 기술하기도 하였다.그러나 대부분의 사람들은 이를 허튼 소
리로 간주하였다.런던의 존 링(JohnRing)박사는 우두법의 폐해를 보지
못했다면서 사람들이 스테이크를 먹고,우유를 마셔도 소처럼 변하지 않는
사실을 지적하였다.우두법에 쓰이는 액체 한 방울이 인간을 바꿀 수는 없
다고 하였다.이런 반대들이 우두법을 멈추게 할 수는 없었다.우두법은 점
점 더 확산되었다.
인두법과 우두법 도입 당시의 반대와 오늘날의 증강에 대한 반대를 비

교할 수 있다.그 당시의 반대가 세월이 지나면서 잠잠해졌듯이 오늘날의
증강에 대한 논란도 초기 상태이기 때문에 그렇지 의학의 새로운 영역으로
자연스럽게 수용될 것이라는 낙관론을 펼 수도 있다.그러나 과거의 인두
법과 우두법 논란을 오늘날의 증강을 둘러싼 논란과 비교를 하는 것은 무
리가 있다.일단 병에 걸리면 세 사람 중 한 사람의 목숨을 앗아가는 치명
적인 전염병,살아남더라도 큰 후유증을 남기는 질병에 대한 예방과 살아
가는 데 별 문제가 없는 사람에 대한 증강의 시술을 비교하는 것 자체가
적절하지 않다.단지 현재 병에 걸리지 않았다는 사실 하나만 가지고 예방
접종과 증강을 동일한 맥락에서 이해하려는 것이 문제가 있음을 천연두 백
신의 역사를 통해 알 수 있다.제너의 우두법 발견은 과학적 의학의 시작
을 알리는 사건으로 평가되고 있다.제너 당시의 논쟁은 인체의 면역 체계,
바이러스의 존재를 정확히 알지 못하던,의학이 충분히 발전하지 못했던
시대의 찬성과 반대의 논쟁이지만 오늘날의 증강을 둘러싼 논쟁은 질병의
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원인과 결과에 대한 정확한 지식이 있는 의학이 비약적으로 발전한 상태의
논의이기 때문에 18세기의 천연두를 둘러싼 논쟁을 증강의 논쟁에 유비하
는 것은 적절하지 않다.
예방접종을 증강의 일부로 보려는 시각의 비합리성은 예방 접종의 다른

면을 살펴보면 알 수 있다.집단 면역(herdimmunity)53)을 통해서 한 개인
이 아닌 사회 전체의 건강을 지킨다는 점을 고려한다면,질병 예방을 윤리
적 논란의 여지가 있고 합의점을 찾기 쉽지 않은 증강의 하나로 보는 것은
적절하지 않다.질병 예방은 별반 논란이 없는 의학의 고유 영역이라고 할
수 있다.예방 접종은 공중보건 사업의 중요한 부분으로 생각할 수 있고
그 타당성에 이의를 제기하는 경우는 많지 않다.예방접종도 증강의 하나
이며 별다른 윤리적인 논란 없이 광범위하게 이루어지고 있기 때문에 다른
의학적 증강,치료 이상의 추구도 동일하게 별 문제가 없다는 주장은 아주
작은 부분을 집어내어 전체를 옹호하는 방식으로 받아들이기 힘든 주장이
다.

5.1.3시험관 아기 시술

1978년 영국에서 시험관 아기 시술(IVF)로 아기가 처음 태어났을 때의
윤리 논쟁을 살펴보는 것은 오늘날의 증강의 윤리를 논의하는 데 도움이
될 수 있다.제너의 우두법 도입 당시의 논란과 마찬가지로 시험관 아기
시술도 도입 초기에는 상당한 비판이 있었다.시험관 아기 시술은 생식과
관련된 의학 지식이 어느 정도 확립된 상태에서 정확히 알고 시술을 한 것
이기 때문에 제너의 우두법 도입 당시와는 차이가 있다.시험관 아기 성공

53)총 인구 중 특정 전염성 질환에 대하여 면역성을 갖고 있는 비율을 말하는데 인구 전체
의 전염병 관리에 매우 중요하다.
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으로 촉발된 윤리 논쟁은 여러 가지가 있는데 가장 많이 제기된 도덕적인
논란은 출생의 비인간화(dehumanization)문제였다.극단적인 사람들은 시
험관 아기 시술이 가축의 품종 개량 기술을 사람에게 적용해서 출생
(procreation)을 생식(reproduction)으로 바꾸어 놓았다는 비판을 하기도 하
였다.마치 올더스 헉슬리(AldousHuxley)의 소설 ‘멋진 신세계’의 공장에
서 사회의 필요에 의해 계급에 적당한 아이를 바쁘게 생산하는 이미지를
연상시킨다고 하였다.
배아가 착상되지 않고 버려지는 것은 새로운 생명을 파괴하는 일이며

배아의 냉동보관은 특히 비인간적인 것으로 여겨졌다.마치 배아가 선반에
놓아져 있는 물건인양 인간의 편리함을 위해서 이용되고 있다는 비판이 있
었다.또 다른 문제는 남용의 가능성이었다.결혼한 부부에 제한되지 않고
아이를 갖기 원하는 사람들은 누구나 시험관 아기 시술을 하게 될 것이라
는 우려가 제기되었다.달리 말하면 정자 은행,난자 은행,대리모 등을 이
용하여 독신이나 결혼하지 않은 커플들도 아이를 소유할 수 있게 되었다는
것이다.부부 사이에서 아이가 생겨야 하는데 제삼자의 개입이 되고 결국
상업화의 문제도 있다는 우려의 목소리가 있었다.
과학의 발전은 양날을 가진 칼인 만큼 공공의 도덕적 기준에 부합되게

사용되어야 한다는 주장도 있었다.불임은 말로 하기 힘든 고통이라고 할
수 있다.그러나 한 편으로는 불임은 생명이나 건강을 위협하는 상태가 아
니라는 주장을 할 수도 있다.더 근본적으로는 아이를 가질 권리가 있느냐
고 물을 수 있는데,불임이 부당한 상해의 결과로 자신이 의도하지 않은
능력을 상실한 것이라면 치료가 당연하다고 주장할 수 있다.따라서 의료
자원의 분배 문제가 생기게 되는데 공적인 자원을 시험관 아기 시술에 써
야 하는가의 문제도 제기되고 있다.54)또 시험관 아기 시술은 여성의 생식

54)최근 우리나라는 출산율 감소로 인해 심각한 인구 감소가 예상되어 출산율을 증가시키기
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적인 문제를 의료화시켰는데 이로 인해 다른 생식적인 문제도 계속 의료화
되고 있다는 비난을 받고 있기도 하다.
시험과 아기 시술의 ‘비자연적’과정,배아의 도덕적 지위 같은 쉽지 않

은 문제는 제쳐 놓더라도 시험관 아기 시술 이후에 많은 문제들이 발생하
였고 문제들은 지속되고 있다.동성애 커플이나 독신인 사람이 제삼자를
이용하여 아이를 갖는 문제는 계속 논란이 되고 있고 폐경 이후의 여성에
대한 시험관 아기 시술도 이루어졌다.시험관 아기 시술 과정에서 남녀 성
별의 선택도 문제가 될 수 있다.냉동보관된 잔여배아는 난치병 치료를 위
한 배아줄기세포 연구를 위해 사용될 수 있는가 하는 치열한 논란의 단초
가 되었다.또 유전학적인 기술과 결합되어 시험관 아기는 착상전 유전 진
단(pre-implantationgeneticdiagnosis)과 맞춤아기(designerbaby)의 논란
을 일으키고 있다.
시험관 아기도 처음 시작되었을 때에는 신에 대한 도전 운운하며 많은

윤리적 논란이 있었지만 지금은 보편적인 치료방법으로 인정을 받는 것 아
니냐는 주장을 할 수 있다.인간 체세포복제를 비롯한 첨단의학의 윤리 논
쟁에서 단골로 등장하는 논변이다.시험관 아기 시술에 대한 윤리 논란이
사라지거나 논란의 본질이 변한 것은 아니며 다만 익숙해졌을 뿐이다.증
강과 관련하여 시험관 아기 시술에서 얻을 수 있는 교훈은 사람들이 새로
운 의학 기술에 아주 쉽게 적응을 하고 익숙해진다는 사실이다.시험관 아
기 시술도 처음에는 크게 논란이 되었지만 지금은 의학의 고유 영역으로,
의학의 목적에 부합하는 것으로 인정받고 있다는 주장은 증강을 의학의 새
로운 영역으로 수용해야 한다는 주장에도 동일하게 적용될 수 있을 것이
다.일단 시작되고 시간이 흘러가면 당연하게 수용이 되는 것을 보면 증강
도 이런 과정을 거쳐 의학의 영역으로 손쉽게 인정될 수 있을지도 모른다.

위한 방편으로 시험관아기 시술에 대한 의료보험 적용 여부가 거론되고 있다.
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예방 접종과 시험관 아기 외에도 원하지 않는 임신에 대한 낙태시술,피
임,불임수술 그리고 종교적 목적의 포경수술,그리고 처녀막 재생수술과
같은 의식적(儀式的)수술,ritualisticsurgery)등도 유사한 맥락에서 논의
할 수 있다.이와 같은 종류의 시술을 통해서 확인할 수 있는 한 가지 사
실은 이와 같은 행위,시술들이 심각한 고민 없이 의학의 영역에 수용되었
다는 점이다.

5.1.4전녀위남법

동양의학의 전통에서도 의학의 목적과 고유 영역이라고 단정하기에는
논란의 여지가 있는 의술이 있었다.전녀위남법이 이에 해당한다.전녀위남
법은 뱃속의 딸을 아들로 바꾸는 비법을 말한다.전녀위남법의 기원은 기
원전 1세기 이전까지 거슬러 올라간다.신동원은 다음과 같이 전녀위남법
과 의학의 관계를 설명하고 있다.

전녀위남법의 탄생은 중국 상류사회의 가부장제 문화와 관련된다.가
문을 잇고 조상을 섬길 주체로 아들을 더 선호했기 때문이다.의학은
그 문화의 형성과 확산에 크게 기여했다.각종 방법을 고안해내고 그것
을 이론화하거나 다시 정리해냈으며 그것을 많은 사람들에게 확산시켰
다.의서의 수입과 새 의서의 편찬이라는 과정을 통해 ‘전녀위남법’은
중국,한국,일본을 아우르는 광범위한 의학문화를 형성했다(신동원
2004,111)

의학이 단순히 병을 고치는 데 그치지 않았음을 신동원은 다음과 같이 지
적하고 있다.
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다소 엉뚱해 보이는 하찮은 이 방술을 위해 왜 의학이 그토록 봉사한
것일까?의학은 그것에 이론을 부여하고 그 행위를 정당화하는 데 앞
장섰다.심지어 더 나은 방법을 찾아 소개하려고 노력했다.아들을 얻겠
다는 욕망은 가부장제 질서유지의 핵심이었기 때문이다.이처럼 의학은
단지 병을 고치는 학문만이 아니라 한 사회의 이데올로기를 지키기 위
한 통치도구이기도 했다(신동원 2004,98).

어떤 면에서 보면 의학의 발전 과정에서 증강적인 면을 의학의 영역에
꾸준히 포함시켜왔다고 할 수 있다.질병으로부터 건강한 상태로의 향상에
익숙한 의사들에게 건강한 상태로부터 더 좋은 상태로의 향상 곧 증강은
쉽게 수용될 수 있었을 것이다.또 모든 형태의 향상에 매진하는 의사들에
게는 치료-증강의 경계가 무의미할 뿐 아니라 쉽게 그 경계를 인식하지
못했을 가능성도 있다.어떻게 보면 의학이라는 학문 자체가 자연적인 과
정에 개입하는 면이 있고 향상을 추구하여 왔다는 사실은 칼로 자르듯이
치료와 증강을 구분하기 힘들다는 반증이 되기도 한다.그러면 구별이 불
가능함은 현상을 받아들여야 함을 의미하는가?

555...222수수수단단단과과과 목목목적적적

동일한 목적을 A수단을 이용하여 달성하는 것과 B수단을 이용하여 달
성하는 것 사이에는 도덕적으로 중요한 차이가 있을까?주의력결핍 과잉행
동장애(ADHD)의 치료제 리탈린은 정상 아동의 학습 성취도를 향상시키는
데도 효과가 있다고 한다.그러면 학습 성취도를 향상시킬 목적으로 아이
들에게 리탈린을 복용시키는 방법과 새로운 교수법을 개발하거나 한 학급
의 학생 숫자를 줄이는 방법 사이에는 도덕적으로 중요한 차이가 있을까?
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또 앞으로 언젠가는 유전학의 기술을 이용하여 학습 능력을 향상시킬 수
있게 될지도 모르는데,유전학적 방법으로 학습 성취도를 향상시키는 것과
고전적인 교육학 전략을 사용하여 학습 성취도를 향상시키는 것 사이에는
무슨 차이가 있을까?
어떤 약을 의학적으로 명백히 질병이라고 할 수 있는 상태의 치료에 사

용하고 그 약에 치료 반응이 좋다면,약의 급증하는 사용량 자체가 문제가
되는 것은 아니다.예컨대 아주 실망스런 학업 성적과 걱정스런 행동들의
근본적인 원인이 쉽게 치료될 수 있는 의학적인 것일 때에는 이런 아이와
부모를 일부러 힘들게 만들 필요는 없다.전문가들에 의하면 치료가 필요
한 주의력결핍 과잉행동장애(ADHD)아동은 많은데 진단되는 숫자는 여전
히 적다고 한다.향후 리탈린 사용이 두 배 정도는 늘어나야 한다는 전문
가들의 지적도 있다.그러나 이와는 반대로 주의력결핍 과잉행동장애가 확
실하지 않은데도 불구하고 주로 부모와 교사들이 호소하는 어려움에 의존
하여 진단을 하거나,심지어는 시험적으로 리탈린을 투여한 뒤에 효과가
있는지 확인하여 진단을 하는 경우도 있다고 한다.문제는 이런 시도가 대
체로 효과가 있어 최소한 단기간은 학습 수행 능력을 증강시킨다는 점이
다.결국 주의력결핍 과잉행동장애라는 질병을 억지로 만들어 학습 수행
능력을 향상시킬 목적으로 리탈린을 사용하는 경우가 생기게 된다.
의학적 증강의 목적이 적법하다면 어떠한 수단을 쓰더라도 그 수단 또

한 적법하다는 시각에 문제를 제기할 수 있다.수단의 차이는 도덕적으로
중요한 차이를 만들어낸다.로널드 콜-터너(Cole-TurnerinParens1998)
는 리탈린의 사용과 관련하여 수단과 목적의 문제에 대하여 몇 가지 지적
을 한다.
첫째,일부 수단은 그 자체가 문제의 소지가 있다는 점이다.아이들에게

약을 쓴다는 사실에 대해 많은 부모들이 거부감을 갖고 있다.부작용이 없
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는 약은 없다.설사 지금은 없더라도 나중에 발견될 수도 있다.치료에 쓰
이는 약제는 이익과 손해를 따져 보아서 사용하게 되는 것이다.그러나 약
물의 부작용과 같은 위험성이 핵심적인 문제가 될 수는 없다.실제로 60년
전부터 아동들에게 사용되어 온 리탈린은 부작용이 거의 없다고 한다.55)
둘째,일부 수단은 그 자체로서 의미가 있다.힘들고 어려운 과정 끝에

만 얻어질 수 있는 결과가 있는데 문제를 해결하고 목표를 이루기 위한
‘쉽고 빠른 길’만 선택한다면 전혀 다른 목표를 성취하는 것으로 끝날 수
있다.또 과정이 길고 힘들기는 해도 목표를 향해 가다 보면 결국은 더 큰
보상을 받을 수 있는데도 불구하고 여행을 포기하는 일이 될 수도 있다.
학부모와 교사가 더 열심히 아이들을 교육하기 위해 노력하지 않고 “문제
아동”에게 매일 리탈린 몇 알을 주는 것으로 만족한다면,힘들지만 보람
있는 교육 과정에 대한 부모의 책임과 공교육의 책임을 회피하는 수단으로
삼는 것이 된다.
부모의 사랑과 훈육 그리고 목적으로서의 긴 교육 과정은 단순히 더 성

공적인 아이를 만들기 위한 수단은 아니다.아이들을 학교에 보내는 이유
는 단순히 특정한 지식이나 기술을 습득시키기 위해서가 아니라 배움의 과
정 자체가 가치 있기 때문이다.리탈린이 진정으로 아이들을 교육하는 도
전과 보상에 정면으로 부딪히는 방법을 벗어나 쉬운 길을 제공하는 것이
아닌지 판단해야 한다.
반대로 리탈린은 교육이라는 긴 여행과정을 건너뛰는 것이 아니라,일부

아이들이 여행과정에 제대로 참여할 수 있도록 하는 것이며 여행의 풍부함
에 집중을 하면서 동참할 수 있도록 기회를 주는 것으로서 옹호될 수 있다
는 주장도 있다.리탈린이 학습의 대체품이 될 수는 없으며,리탈린은 기껏

55)불면증이 올 수 있으나 저녁에 약을 복용하지 않으면 피할 수 있으며 또 약간의 식욕감
퇴를 가져올 수 있다.그러나 대다수는 심각한 부작용을 전혀 경험하지 않는다.
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해야 학습을 위한 ‘집중력’이라는 선결조건을 제공한다고 말할 수 있다.리
탈린이 있건 없건 우리는 여전히 우리 아이들에게 어떻게 행동해야 하는지
어떻게 배워야 하는지를 가능한 한 창조적인 방식으로 가르칠 필요가 있는
데,교육에 있어 손쉬운 방법을 굳이 두려워 할 필요는 없다는 주장이 제
기될 수 있다.
콜-터너의 지적과 같이 새로운 수단이 인간의 투쟁을 재배치(relocate)

할 수는 있어도 없애지는 못한다.어떤 학부모나 교사라도 아이를 기르고
가르치는 데는 쉬운 방법이 없다는 것을 알 것이다.새로운 기술들은 종종
과거부터 해왔던 일에 새로운 방법을 제공한다.그리고 새로운 방법은 목
표를 더 효과적이고 수월한 방법으로 성취할 수 있게 하여 종종 더 좋고
도덕적인 것으로 받아들여진다.예를 들어 의학에서 비침습적인 수술
(noninvasivesurgery)은 과거의 기술보다 동일한 목표를 더 수월하게 성
취할 수 있을 뿐 아니라 추가적인 장점이 있다.새로운 기술은 동일한 결
과를 다른 방법으로 성취하는 것이기 때문에 윤리적으로 문제가 없다는 주
장이 있다.
치료와 관련하여 제기되는 수단의 물음은 증강의 맥락에서는 특별히 어

려운 문제가 있다.그 이유는 서구 사회의 문화가 증강에 반대하는 경향을
보이지도 않고 철학적,종교적인 전통이 유혹적인 기술에 대해 경고를 하
고 있지 못하기 때문이다.콜-터너는 대부분의 서구인이 ‘증강 광(狂)’
(enhancemententhusiasts)이라는 표현을 하였다.실제로 서구의 대다수의
사람들이 목표 달성을 위한 다른 형태의 인간적인 노력에 대해 동의한다고
한다.인생은 자기향상의 기나긴 과정이라고 할 수 있는데,대부분의 사람
들은 새로운 수단이 더 빠르고 효과적으로 동일한 목표를 달성할 수 있기
때문에 새로운 기술이 선(善)하고 아마도 과거의 수단보다 더 좋을 수도
있다고 생각한다는 것이다.
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이런 논의에서 무언가 중요한 것이 결여되어 있음을 알 수 있다.우리는
둘 사이의 도덕적 차이를 조심스럽게 살피지 못하고 너무 쉽게 옛 수단에
서 새 수단으로 미끄러지는 것은 아닌가?이런 우려의 기저에는 무엇이 있
는가?이것은 중요한 문제인가 아니면 그저 단순한 과거에 대한 향수나 기
술공포증(technophobia)은 아닌가?이 문제를 좀 더 면밀히 살펴보기 위해
두 가지 측면의 논의가 필요하다.첫째,옛 수단은 어떤 의미에서 자연적이
고 새로운 수단은 인위적이라는 점이다.물론 자연은 항상 좋고 고안된 것,
인위적인 것은 항상 나쁘다는 주장을 할 수는 없다.또 전통적인 것을 의
미하는 자연은 항상 좋고 비전통적인 것을 의미하는 인위적인 것은 항상
나쁘다는 주장이 아니다.둘째,보다 강력히 제기되어야 하는 반대의 방식
은 다음과 같다.좋은 식사와 교육,도덕적인 모범,또는 종교적인 활동을
통하여 자기 자신과 자녀들을 잘 양육하고 증강시키는 것이야 말로 자연적
이라는 점이다.그러나 이런 주장을 비자연적이고 인위적인 수단에 대한
반론의 근거로 삼는 것은 결정적인 한계가 있다.이런 주장은 중요한 시사
점을 던져 주는데 우리가 하는 모든 일이 목적을 위한 수단이 아니라는 점
이다.
수단이 중요하다는 주장에 대한 비판도 제기되고 있다.“칼의 사용”이라

든지 “정맥 주사의 사용”의 적절한 목적(propergoal)을 찾고 계산하려는
시도에 의해서 인류가 진보할 수는 없으며 이 수단들의 적절한 목적은 그
수단 자체에 의해 결정되는 것이 아니라 사람들이 이 수단을 이용하여 얻
기 원하는 것에 있다는 주장이다(Pence2000,180).

555...333평평평등등등과과과 정정정의의의

경쟁의 참여자들이 증강의 기술을 사용하는 데 대해서는 분명한 반대가
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있다.운동선수들의 스테로이드와 같은 약물 사용,입시경쟁에서 리탈린 같
은 약제를 사용하는 학생 등을 예로 들 수 있다.의학적 증강을 반대하는
근거의 하나로서 평등은 중요하다.그러나 거꾸로 생각하면 증강을 불공정,
천부적인 불평등을 상쇄하기 위한 방법의 하나로 볼 수 있다.그러나 지능
을 높이거나 근육을 강하게 하는 증강 기술에 대한 평등한 접근이 가능해
지거나 이런 기술들이 천부적인 불평등에 의해 생겨난 불공정을 바로잡기
위해서만 사용된다고 하더라도 문제는 여전히 남는다.
의학적 증강에서 ‘평등한 접근’만 보장되면 어떤 것도 가능하다는 말을

할 정도로 평등은 중요한 문제다.그러나 치료의 영역에서조차 평등의 이
상을 성취하기 어려운 현실에서 증강에서의 평등을 말하는 것은 의미가 없
다.증강으로 인해 초래되는 불평등의 문제는 심하게는 당사자뿐만 아니라
다음 세대로 계속 이어질 수 있고 그 영역은 육체적,지적 능력을 비롯해
인간사의 모든 영역에 영향을 미치기 때문에 더 심각할 수 있다.
의료 자원은 늘 부족하게 마련이고 치료의 영역에서조차 여전히 분배의

정의를 제대로 구현하지 못하는 상태에서 증강은 부정의를 더 확대시키고
심화시킬 것이다.각자의 몫을 각자에게 돌려주라는 정의의 문제는 의료에
있어서 매우 중요하다.연구와 개발의 우선순위를 결정하는 일은 공공 정
책에서 중요한 부분으로 의학적 증강에 국한되지는 않는다.
예를 들어 리탈린을 치료 목적으로 사용하는 경우에 리탈린이 실질적이

고 합법적인 유익을 제공할 수 있지만 이런 유익이 공정하게 분배되지 않
을 때에는 이 약물의 증강 목적의 사용에 대한 반대의 근거가 된다.부적
절한 보건의료 체계에서 주의력결핍 과잉행동장애의 진단과 치료는 저소득
층에게 여전히 값비싼 것일 수 있으며 많은 수의 저소득층 가정의 예산 범
위를 넘어서는 것일 수 있다.
만약에 의학적 증강에 대한 인종적,계급적 불균형이 우리의 주된 관심
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사라면 해결 방법은 명백하다.그러나 다른 시각에서 보면 증강에 있어 더
중요한 문제는 증강 기술이나 약제를 사용하지 못하는 사람에 대한 것이
아니라 증강의 혜택을 누리는 사람에 대한 것이다.
댄 브록(DanBrock)은 증강이 부분적으로 경쟁적인 이익을 제공하지만

부분적으로는 비경쟁적인 “본질적인 선(善)”의 의미를 사람들에게 제공하
기 때문에 그 자체로서 가치가 있다고 하였다(Parens1998,16).만약에 이
런 이유로 아이들에게 리탈린을 주는 것이라면 크게 문제가 안 될 수 있
다.그러나 더 깊이 들여다보면 리탈린을 자녀에게 복용시키는 대부분의
사람들은 그 이상을 원하고 있음을 알 수 있다.사람들은 증강에 있어서
불완전한 자기 자신 또는 자녀가 더 좋아지는 것을 원하는 것이 아니라 다
른 누군가보다 더 좋아지기를 원한다고 한다.부모들이 자녀들에게 리탈린
을 주는 이유는 자신의 아이들이 평균 이하라는 것을 참을 수 없기 때문이
고 평균 이상이 아니라는 것을 견디지 못하기 때문이다.이 경우에는 수단
과는 별개로 목표 자체가 중요한 문제가 될 수 있다.
댄 브록이 관찰한 것과 같이 이런 목적은 궁극적으로는 자기 패배적

(self-defeating)이다.비현실적인 상상일지 몰라도 모든 사람이 일단 동일
한 상대적 증강을 성취하면 증강의 경쟁적인 이득이 사라진다.그렇게 되
면 증강의 매력은 사라지게 된다.그러나 이런 사실을 깨닫는 데는 많은
시간이 걸릴 것이다.

555...444개개개인인인의의의 선선선택택택과과과 자자자유유유

의료윤리의 네 원칙56)에서 무엇보다 강조되는 것은 자율성 존중의 원칙
이다.원칙주의의 가치는 이 네 가지 원칙을 균형 있게 고려하여 윤리적인

56)자율성 존중의 원칙,악행금지의 원칙,선행의 원칙,정의의 원칙
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판단을 내리는 데 있다.그러나 현대의 의료윤리 논의에서는 자율성 존중
의 원칙을 나머지 세 원칙보다 우선시하고 강조하는 경향이 있다.개인의
선택은 무엇보다 중요한 가치로 인정받고 있다.그러며 증강을 원하는 개
인의 자발적인 의사는 전적으로 존중되어야 하는지 하는 질문을 던질 수
있다.
인생에서 ‘더 좋음’또는 ‘건강 이상’은 항상 안전하지는 않을 것이고 상

당한 위험이 있을 수 있다.자유민주주의 사회에서 사람들은 그들이 원하
는 것을 얻을 수 있다면 기꺼이 위험을 감수하려 한다.이때 중요한 것은
위험에 대해 충분히 설명을 듣고 동의를 하는 일이다.많은 사람들은 증강
의 효과가 확실하고 그 증강이 간절히 원하는 것이라면 현재의 중요한 이
익을 위해서 미래의 자신의 몸에 대한 상당한 위험을 기꺼이 교환을 하려
고 한다.이런 부분에 대해 의사로서 “나는 충분히 설명했고 나의 고객은
이를 자유롭게,강요당하지 않고,완전히 이해하고 기꺼이 받아들였다”는
이유로 시술을 해도 되는 것일까?
하지만 윤리적으로 더 중요한 이슈는 기술에 관련된 위험이 아니라,안

전하게 사용할 수 있다는 가정 아래서,증강된 힘의 사용에 있어서의 이익
과 해악에 관련된 것이다.그러면 몇 가지 질문을 던질 수 있다,‘충분한
설명에 근거한 동의’의 원칙을 100% 지키고 그 위험과 부작용을 감수할
경우에는 의사가 어떤 형태의 증강 시술을 하더라도 전혀 문제가 되지 않
는 것일까?자유민주주의 사회에서 개인의 자유를 존중하는 것으로 모든
것이 해결될 수 있을까?강제나 사회적 압력이 없다면 자신이 기꺼이 원하
는 것을 금지할 수 없는 것 아닌가?우리 사회의 자유지상주의적인 성향은
개인의 사생활에 있어서 무제한의 개인적인 자유를 원한다.
의사 결정 능력이 충분히 있는 사람들이 기꺼이 위험을 감수하겠다고

할 때 이를 금지할 근거가 없다는 주장도 있다.지금도 수많은 사람들이
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목숨을 잃는 에베레스트 산 등정을 허용하고 있다.또 대부분이 실패로 끝
날 가능성이 높은데도 떼돈을 벌려고 벤처기업에 투자하는 것을 허용하고
있다(Pence2000,175).의사결정 능력이 있는 개인이 충분히 위험을 감수
하고 동의를 하고 자신의 돈을 들여서 증강 시술을 선택하는 것은 공적인
재정을 축내는 것이 아니라고 할 때 막을 근거가 없다는 주장이다.선택적
인 의료,증강에 대한 제한은 언론과 사상의 자유를 제한하는 것과 마찬가
지라는 비판이 제기될 수 있다.

555...555인인인간간간에에에게게게 주주주어어어진진진 한한한계계계

천부적으로 주어진,자연적인 한계를 넘어서는 것은 어떤 문제가 있을
까?어렵지만 가장 중요하고 핵심적인 논쟁일 것이다.인간됨의 의미를 파
괴하며 증강을 하는 것은 아무리 소비자,고객이 원한다고 하더라도 허용
할 수 없는 것 아닌가?인간에게 주어진 한계,속성을 존중하는 것이 인간
존중일 수 있다.이반 일리히는 1970년대 초에 그의 저작 ‘의료의 복수
(MedicalNemesis)’에서 현대의 의료체계가 우리의 건강에 실질적으로 해
를 입히고 있으며 개인과 그를 둘러싼 환경들이 건강과 질병에 주로 책임
이 있고 의학의 큰 문제는 자연의 한계를 넘어서려는 것이라고 하였다.따
라서 의학은 위험하고 비인도적이며 터무니없고 본성에 어긋나게 되었다고
하였다.
레온 카스(LeonKass)는 증강과 관련하여 안전성,평등,자유 등이 중요

하고 쉽게 떠올릴 수 있는 이슈이지만 더 근본적인 이슈가 있으며 이 이슈
에 관심을 기울여야 한다고 주장한다(Kassetal.2003,286-8).의학은 반
드시 질병을 치료하고 회복시키는 것이어야 하며 그 이상을 추구하는 것은
주어진 자연의 한계를 거스르는 일로 경솔한 일이라고 할 수도 있다.어떤
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행위가 ‘의학의 고유한 목적’에 합당하지 않고 또 이를 발견할 수 있다면
의학의 고유한 목적을 넘어서는 증강의 거부는 도덕적으로 허용될 수 있을
것이다.의학의 고유한 목적,자연의 한계에 따라 의학의 한계를 설정해야
한다는 주장이라고 표현할 수도 있다.
의학은 건강의 회복,질병의 치료,고통의 경감과 같은 고유한 목적을

추구하고 있으며 또 추구해야만 한다는 시각은 일반적이고 널리 받아들여
지고 있다.이러한 목적들은 의학의 전통적이고 자연적인 범위 안에 위치
하고 있다.이 한계를 넘어서는 일은 의사가 할 일이 아니고 잘못이라는
강력한 주장이 제기되기도 한다.
그러나 자연의 한계,주어진 한계를 수용해야 한다는 주장에 대해 비판

이 제기되기도 한다.그레고리 펜스(GregoryPence)는 이런 시각이 그럴듯
하지도 않고 객관적이지도 않다고 비난을 한다.또 의학의 적절한 목적을
모든 사람이 인식하는 것이 불가능할 뿐 아니라 이 목적에 대해 대부분의
사람들이 동의하지 않을 것이라고 주장한다(Pence2000,162).
의학의 적절한 목적에 의해 의학의 한계를 설정하기 위해서는 사회 구

성원이 합의를 해야 하는데 경험적으로 볼 때 이에 대한 사회적 합의가 도
출되기 힘들 것이라는 비판이 있을 수 있다.어떤 사람들은 의학의 한계를
설정하지 않는 의료체계를 원할 수도 있다.그레고리 펜스는 의학의 적절
한 한계 또는 목적을 사용하여 도덕적인 문제를 풀 수 있으리라고 생각하
는 것은 큰 실수라고 지적을 한다.오늘날의 의료는 의학의 적절한 한계에
대한 동의 없이도 잘 기능하고 있는데 그 이유는 ‘내용으로부터 과정으로
의 전환’이라는 유서 깊은 전략에 의해서 가능하다는 것이다.의학은 먼저
‘필요한 것(whattheyneed)’을 제공하고 그 다음에 ‘원하는 것(whatthey
want)’을 제공하는 “과정 목표(processgoal)”를 가져야 한다고 주장한다
(Pence2000,171).
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우리가 물려받은 육체보다 더 좋은 육체를 원하는 것은 단순한 자기도
취일까?증강에 대한 사람들의 욕망을 제어하기 힘들다는 주장이 제기될
수도 있는데,사람들의 욕망은 끝이 없기 때문에 의학이 점점 많은 것을
제공해도 사람들은 점점 더 많은 것을 원할 것이라는 주장이다.그레고리
펜스는 이 주장이 틀리지는 않았지만 무엇이 문제냐고 반론을 제기한다.

사람들은 더 긴 수명,재미,사랑,그리고 자극적인 경험을 원한다.인
류는 대부분의 역사에서 이런 것을 갖지 못했고 결코 소유할 수 없을
지도 모른다.가능하다면 더 원하는 것은 나쁜 것이 아니다.더 많은
것이 좋은 것이고 한계는 나쁜 것이다(More is better;limits are
bad)(Pence2000,173).
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제제제 666장장장 의의의학학학적적적 증증증강강강과과과 의의의사사사의의의 역역역할할할

의학적 증강에 있어서의 의사의 역할과 윤리를 연구하는 것이 이 논문
의 중요한 목표중의 하나다.논의의 순서는 다음과 같다.먼저 치료 의학의
맥락에서 의사 역할의 변화를 살펴볼 것이다(6.1).의사의 역할의 변화는
의사-환자 관계의 변화를 통해서 살펴볼 수 있다.의사의 역할에 많은 변
화가 있었지만 중요한 세 가지만 언급하려 한다.첫째,해결자에서 조언자
로의 변화이며,둘째,서약적 관계에서 계약적 관계로의 변화이고,셋째,금
전적인 문제와 거리를 두려는 노력을 포기하고 금전과 점점 더 밀접해져가
는 사업가로서의 의사 역할의 변화다.
치료의학에서의 의사 역할의 변화는 기존의 패러다임 안에서 일어나는

것으로 여러 각도에서 분석할 수 있다.그러나 치료의학을 위주로 하고 부
분적으로만 증강의 업무를 수행해온 기존 의사의 역할과 달리 오로지 증강
만을 수행하는 의사가 등장하게 되었다.또 과거에는 쉽게 찾아볼 수 없었
던 ‘적대자들로 구성된 제도(adversarysystem)’속에 위치하게 되는 의사들
이 증가하면서 기존의 패러다임으로는 그 역할의 변화를 설명하기 쉽지 않
게 되었다.
미용성형외과 의사는 의학의 수많은 전문 분야의 하나에 머물지 않는다.

미용성형외과 의사는 과거의 의학에서는 유사한 역할을 찾아볼 수 없는 독
특하고 새로운 역할을 수행하고 있으며 숫자는 계속 증가하고 있고 영역은
계속 확대되고 있다.현재 의학의 전문분야의 하나로서 확고한 위치를 확
보하고 있는 미용성형외과의 발전 과정과 정통의학으로의 편입노력,미용
성형 수술에 대한 정당화 주장들을 살펴보기로 한다.미용성형외과 의사의
역할 변화와 정당화 노력을 살펴보는 일은 다른 의학적 증강을 시행하는
전문가들에게는 좋은 모델이 될 수 있을 것이다(6.2).
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역할을 강조하는 전문직 윤리가 그동안 잘 기능을 해왔는지,앞으로는
어느 정도의 기능을 할 수 있을지,또 의학적 증강에 전문직의 역할을 적
용할 수 있을 지,혹시 적용할 수 있다면 그것이 유용할지에 대한 논의를
하려고 한다(6.3).이 논의 후에 계속 강조되어 오고 자신들을 정당화하는
데 근거가 되어 온 ‘역할’이 과연 무엇인지 분석을 할 것이다(6.4).
이제 의학적 증강에 있어서 의사의 역할에 대한 판단을 내려야 하는 순

서가 되었다.적대자의 윤리를 증강의 윤리에 적용할 수 있는지 또는 도움
이 되는지를 살펴보기로 한다(6.5).역할과 역할의 변화과정에 대한 검토
그리고 적대자 제도에서의 전문직 윤리의 검토를 거쳐 새로운 패러다임이
라고 할 수 있는 의학적 증강에서의 의사의 역할을 검토하고자 한다.마지
막으로 의사가 아닌 ‘새로운 업무의 수행자’슈목터가 존재하는지,또 의사
와 슈목터를 구분할 수 있는지 그리고 구분할 수 있다면 슈목터의 윤리는
무엇인지 검토하고자 한다(6.6).

666...111의의의사사사 역역역할할할의의의 변변변화화화

의사의 역할은 의사-환자 관계의 틀 안에서 일차적으로 살펴보아야 한
다.의사-환자 관계의 변화는 의학적 증강에서 의사의 역할을 살펴볼 때
고려해야 할 중요한 요소 중의 하나다.

6.1.1해결자에서 조언자로

의학의 오랜 역사 과정에서 의사의 역할은 계속 변화되어 왔다.원시 시
대에는 의사와 마법사가 같은 인물이 되는 경향이 있었는데,죽이는 힘을
가진 사람은 치료하는 힘을 가졌고 치료하는 힘을 가진 사람은 필연적으로
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죽이는 힘을 가졌다고 한다.인류학자 마가렛 미드(MargaretMead)는 히
포크라테스 서약이 인류역사의 전환점들 중 하나라고 하였다(Cameron
1992,9).인류의 전통에서 처음으로 죽이는 일과 치료하는 일 사이에 완전
한 분리가 생겼다는 것이다.
히포크라테스 시대 이후에 의사의 역할에 다양한 변화가 있었겠지만 기

계론적 의학의 발달은 점차 의사들이 해결자로서 또 대표적인 전문직으로
서 역할을 확립하는 데 큰 영향을 미쳤다.생의학의 전성시대에 의사는 해
결책을 갖고 있는 전문가로서 온정적 간섭주의에 근거한 역할이 요구되었
으나 의학의 변화에 따라 해결자가 아닌 조언자에 머물 것을 요구받고 있
다.더 나아가 상업주의의 발전으로 인해 수동적인 환자로서의 입장은 구
매 능력이라는 주도권을 쥐고 있는 소비자로 변해가고 있다.이에 따라 의
사의 역할은 이제 의료 서비스 제공자로서 조언자에 머물게 되었다.
의사 역할의 변화는 보완대체의학의 확산과도 관계가 있다.보완대체의

학의 각광의 한 원인으로 의사의 역할에 대한 실망을 들기도 한다.기계론
적 의학의 비인간적인 측면과 이에 근거해서 기술자와 같은 역할을 수행해
온 의사들에 대한 실망이 보완대체의학을 선호하게 된 원인 중의 하나라는
지적도 있다.보완대체의학의 급속한 영역확대는 의학적 증강에 영향을 주
는 한 부분이 되기도 하지만 주류 의학에 대한 불신인 동시에 주류 의사들
에 대한 불신이라고 할 수 있다.
증강의 시대에 의사의 역할은 다시 변하고 있다.질병에 관심을 기울이

지 않는 의사가 늘어나고 있다.의학의 초점이 병든 몸(diseasedbodies)에
서 건강한 몸(healthybodies)으로 바뀌고 있다는 주장도 있다(Hancocket
al.2000,1).질병과 관련이 없는 의사 곧 질병과 관련이 없는 ‘의술과 약
으로 병을 고치는 일을 직업으로 하는 사람(의사)’이 가능한 시대가 되었
다.
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해결자가 아닌 조언자에게는 새로운 역할이 요구된다.증강에 있어 고객
이 예상되는 의료 서비스에 비용을 지불하는 의사결정능력이 있는 사람이
라면 왜 ‘의학의 고유 영역’을 들어 제한을 할 필요가 있는가?주어진 마라
톤이 어떤 사람에게는 기쁨이고 어떤 사람에게는 죽음의 고통인지,무엇이
더 좋은지 누군가 대신 판단을 내릴 필요는 없다는 주장이 있다(Pence
2000,180).이런 시각에 의하면 조언자로서의 역할조차 필요 없게 될지도
모르는 일이다.

6.1.2서약에서 계약으로

히포크라테스 선서는 “나는 의술의 신 아폴로,아스클레피오스,히게이
아,파나케이아와 모든 신들과 여신들을 걸고 증인으로 삼아 나의 능력과
판단에 따라 이 선서와 서약을 수행할 것을 맹세하노라”57)로 시작하고 있
다.기원전 3-4세기 소수 집단 의사들의 서약(誓約,covenant)은 이견이 있
기는 하지만 21세기에도 여전히 의사들의 윤리 강령으로 간주되고 있다.
이 선언에 의하면 의사는 신 앞에서 서약을 하는 직업으로 의사-환자 관
계도 서약 또는 성약(聖約)의 맥락에서 이해할 수 있다.전통적인 의학에서
의사-환자 관계를 규정하는 가치는 ‘신 앞에서의 맹세’차원이었다.오늘
날의 의사-환자 관계에서 이 정도의 엄격함을 기대하는 것은 무리일 것이
다.
로버트 비취(RobertM.Veatch)는 의사 환자 관계의 유형을 성직자,기

술자,계약자,협조자로 구분하고 있는데 현대 의료 환경에서는 계약자 유
형이 가장 설득력이 있어 보인다.의사-환자 관계를 계약으로 보는 견해는

57)Ludwig Edelstein의 그리스어 영어번역을 우리말로 번역한 것이다.TheHippocratic
Oath:Text,Translation,and Interpretation,by Ludwig Edelstein.Baltimore:Johns
HopkinsPress,
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의사-환자 관계의 기본적인 요구를 지나치게 확장시키지 않고 의사의 의
무를 법적인 테두리 안에 한정짓는 장점이 있다.로버트 비취는 계약의 이
론을 의료윤리에 적용하는데 있어서 “상호간의 충실,성실,존중,그리고
지지의 복합적인 층위(層位)위에 세워진 의사와 환자 사이의 사회적 관계”
의 필요성을 주장하였다(Veatch1981).의사는 그들의 업무에서 ‘계약’의
단어가 함축하는 것보다 더 많이 그들의 인격(person)과 운명을 투자해야
만 하며 계약은 서약의 종교적인 함축이 전달하는 도덕적인 힘이나 장엄함
을 포함할 수는 없다고 하였다.도덕적인 힘은 단순히 의사윤리강령에 서
약의 이름표만 붙인다고 해서 생기는 것은 아니다.의사의 문화적 적응에
있어서 근본적인 개혁만이 도덕적인 힘을 창출할 수 있을 것이다.
비취는 의사와 환자 사이의 계약을 다시 세 가지로 구분하고 있는데 첫

째는 기본적인 사회계약으로서 사회 구성원이 동의하는 사회적 상호작용의
원칙을 담고 있다.둘째는 사회와 의사 사이의 서약(誓約,covenant),그리
고 셋째로 의사 개인과 환자 사이의 동의를 의미한다(Veatch1981).두 번
째 계약은 첫 번째 계약으로부터 도출되고 세 번째 계약은 두 번째로부터
비롯된다.그러나 비취가 주장하는 여러 층위를 포함하는 포괄적인 계약의
의미보다는 세 번째 계약인 ‘의사 개인과 환자 사이의 동의’를 의미하는 계
약으로 이해되는 면이 강하다.
‘환자58)’의 단어는 의사와의 관계에 있어서 수동적인 역할,불평등의 의

미를 담고 있다는 이유로 ‘고객’의 단어를 사용하려는 경향이 증가하고 있
다.더 나아가 의사,환자의 용어보다는 의료제공자와 소비자가 자주 쓰이
기 시작하면서 상업적 계약의 측면이 중요하게 강조되고 있다.
그러나 일부 조사59)에 의하면 대부분의 사람들이 ‘고객’,‘소비자’보다는

58)patient는 라틴어에서 기원하였으며 pati-는 ‘고통을 겪는(to suffer)의 의미가 있다.
patient는 고통을 겪는 사람(onewhosuffers)의 뜻이 있다.

59)Naseem A.etal.2001.Customer,client,consumer,recipient,orpatient.AnnClin



- 119 -

‘환자’로 불리기를 원하며,의사들도 대부분 ‘제공자(provider)'보다는 ’의사
‘로 불리기를 원한다고 한다.의료 환경이 많이 변화했음에도 불구하고 많
은 사람들이 의사,환자로 남기를 원하고 있으며 ‘제공자’,‘고객 또는 소비
자’의 상업적인 느낌을 주는 용어를 꺼리고 있다고 할 수 있다.한편,사람
들이 어떤 때는 환자로,어떤 때는 고객이나 소비자로 간주되기를 바라는
이중적인 태도를 보인다는 연구도 있다.치료의 맥락을 벗어난 의학적 증
강의 맥락에서는 더군다나 고객,소비자로서의 입장이 중요할 수밖에 없다.
의학적 증강에서 전통적인 의사-환자 관계 맥락에서의 신뢰관계(fiduciary
relationship)60) 또는 서약(誓約)관계(covenantalrelationship)을 말하기는
힘들어 보인다.
에드먼드 펠레그리노(Edmund Pellegrino)는 “의사는 협상된 임무

(negotiatedtask)가 아니라 임상의학의 본질 자체에 짜 넣어져 있는 명령
(imperative)으로서 환자를 돌보는 책임을 지게 된다.”고 주장한다
(Pellegrino 1983). 이 명령은 환자의 본질적인 취약함(essential
vulnerability)에서 비롯되는데,환자는 신뢰 관계의 한 축이 되어 자신을
의사의 손에 맡기게 된다.취약한 개인에 대한 돌봄의 격률은 의사와 환자
사이의 ‘신뢰의 윤리’의 토대다(PellegrinoandThomasma1981).그러므로
필수적인 현상은 취약한 환자가 자기 자신을 의사의 손에 맡기는 행동이
다.이 행동은 ‘의사의 신뢰할 수 있음(physiciantrustworthiness)'이라는
“돌봄의 격률”에 근거하는 것으로 볼 때만이 제대로 강조될 수 있다
(Pellegrinoetal.1991)

6.1.3사업가(businessman)로서의 의사

Psychiatry.13(4):239-40.;BaskettT.F.2002.Whatwomenwant:don'tcallusclients,
andwepreferfemaledoctors.JObstetGynaecolCan.24(7):572-4

60)또는 수탁(受託)관계
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‘임상적인 판단은 의사의 금전상의 이해에 의해 영향을 받아서는 안 된
다’는 말을 있는 그대로 믿는 사람은 없겠지만,최소한 이렇게 되기를 기대
하고 이상으로 삼아왔음을 인정할 수는 있다.임상적인 판단과 금전상 이
해의 철저한 구분은 정부의 규제로부터 의사들이 자신들의 자율권을 정당
화하는 도덕규범으로 작용하기도 하였다.의료 문화의 중요한 한 단면은
의사의 역할과 의사-환자 관계를 어떻게 이해하느냐에 있다.이 이해의 핵
심에 돈의 문제가 있다.
돈이 어떻게 의사의 마음과 업무에 영향을 주고 있으며,의사-환자 관

계에서 돈은 어떤 역할을 하고 있는가?분명한 사실은 상당한 변화가 일어
났고 변화가 계속 진행되고 있다는 점이다.대부분의 사람들이 금전적인
동기가 의사의 임상적 판단에 영향을 주지 않는다고 생각하던 시대에서 금
전적인 문제가 의사의 임상적인 판단에 지배적인 영향을 준다고 생각하는
시대로 변해가고 있다.의사와 돈의 관계에 대한 인식의 변화를 설명하기
위하여 19세기 말,20세기 초 미국 의사들의 전문직으로서의 위치를 확립
하는 과정,의료보험제도의 도입,그리고 관리의료제도로의 변화를 살펴보
고자 한다.
서구에서 19세기 중반까지 치료행위는 일종의 기능인 동시에 사업이었

고,치료자는 제화공이나 이발사처럼 일을 하였다.치료자와 환자의 사업적
인 관계는 단순해서 치료자의 충고,기술 그리고 약의 교환 대가로 돈을
지불하였다.미국의 경우를 보면 19세기 중반부터 20세기 중반에 이르기까
지 의사들의 문화적인 이미지는 사업가(businessman)로부터 전문직
(professional)으로의 변화 시기였고 20세기 후반은,의사들을 환자를 치료
하는 전문직인 동시에 사업가로 재평가하는 시기였다(Stone,1997).61)

61)미국의 의사와 의사협회(AMA)의 역사적 변화를 살펴보는 것은 우리의 현실을 이해하는
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의학이 점차 전문직화(professionalization)되어가자 의사-환자 관계에서
돈의 역할은 점차 논쟁의 여지를 갖게 되었다.상업적인 장사꾼 이상으로
인정받기 위해 의사들은 그들의 임상적 결정이 금전상의 이익이 아닌 다른
것에 의해 동기가 부여된다는 이미지를 만들기 원하였다.기능직에서 전문
직으로의 전환, 즉 전문직화를 위해서는 무엇보다 의사들이 능력
(competence)과 자격이 있음을 보여줄 필요가 있었다.의사들은 그들이 이
기심 때문이 아니라 의학 지식과 이타심에 의해 동기가 유발됨을 대중들에
게 확신시키기 위해서,오랜 기간의 수련,시험,자격 인정,면허부여,감시
의 체계를 정밀하게 고안하였다.의사들은 자신들의 결정과 권유가 금전적
인 이익에 의해서가 아니라 환자의 최선의 이익과 과학에 의해서 인도된다
는 전문직의 이데올로기를 대중들에게 보여주어야만 했다.
한편으로 전문직 이데올로기의 확보를 위해 고안된 자격 인정과 전문직

으로의 진입을 제한하는 체계는 환자의 이익보다는 의료의 수익성을 증대
시키려는 의도를 가지고 구축되었다는 비난을 받기도 한다.그러나 의사
단체는 이런 시장의 제한이 의사의 수입 때문이 아니라 환자의 건강을 보
호하기 위해서 필요하다는 정당화를 하였다고 한다.
사업상 이해관계가 아니라 공공의 건강을 위한다는 전문직의 이미지는

자기규제 능력에 대한 정치적 주장을 위해서 매우 중요하였다.의료가 돈
의 영향으로 인해 더럽혀져서는 안 된다는 공적인 이야기가 준비된 것이
다.그러나 의사들이 금전적인 고려에 의해 동기 부여되어서는 안 된다는
규범적인 주장과 의료에서 금전적 이해관계가 작용하고 있다는 경험적인
지식은 갈등을 일으킬 수밖에 없다.의학의 중심부에는 과학적 전문직으로
서의 의료와 사업으로서의 의료의 해결되지 않는 갈등이 계속되어 왔다.

데 도움이 된다.우리나라와 미국의 의료 환경에는 큰 차이가 있지만 우리나라가 미국의
현대의학을 거의 변형 없이 수용하였고 현재도 지대한 영향을 받고 있기 때문에 금전의
문제와 관련된 의사 전문직의 문화를 살피는 데는 무리가 없을 것이다.
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서구 사회는 차차 ‘돈과 의료의 관계’의 문화를 정책을 통해 만들어 내었
다.
드보라 스톤(DeborahA.Stone)은 건강보험제도에 따른 의사-환자 관계

의 변화를 독일의 예를 들어 설명하고 있는데(Stone1997),건강보험제도
는 금전,그리고 금전과 관련된 문제를 환자-의사 관계에서 분리할 수 있
었다는 것이다.의료의 핵심인 의사-환자 관계를 돈의 영향으로부터 보호
하기 위해 정교하게 고안된 조직에서 돈은 외형상으로 중요하지 않게 되었
다.환자들은 질병기금 관리기구나 환자 단체에 속하게 되고 이 단체들은
환자를 대신하여 돈과 관련된 모든 문제를 취급하게 된다.의사들은 의사
협회의 일원이 되고 의사협회는 의사들을 대신하여 모든 금전적인 거래를
취급하게 된다.이제 질병기금 관리기구와 의사협회는 의사의 진료에 대한
지불 방법과 액수를 협상하고 계약을 하게 되었다.의사-환자 관계에서 돈
의 영향을 배제하는 도덕적 중요성을 인정하는 독일과 같은 사회는 의사-
환자 관계를 금전적인 동기로부터 차단하려는 분명한 목표를 가지고 건강
보험제도를 창설하였고 제도적 해결책이 유효하다는 이미지를 유지할 수
있었다.
건강보험제도 아래에서도 환자들의 우려를 불식시키기 위해서는 추가적

인 조치가 필요하였다.의사 단체는 전문직으로서의 자기 규제를 꾸준히
강조하였다.의사협회는 회원들을 자체적으로 감시하고 규제,단속하는 기
능을 갖게 되었다.의사들은 좋은 품성의 학생들을 의과대학 신입생으로
선발하고,임상 수련기간 동안 수련의들을 사회화시키고,환자의 이익을 최
선으로 여긴다는 윤리 강령을 강화함으로써 상업적인 동기를 배제하려고
노력하였다.
의사들은 임상적인 판단과 금전적인 이익의 분리가 가능함을 암시하며

의사가 사업가,상인이 아님을 보이고자 노력했고 그런 소리를 듣기 원했
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을 것이다.그러나 의사 단체의 자기 규제 기능은 너무 취약하고 금전적인
갈등을 거의 감시하지 못한다는 비난을 받게 된다.건강보험 기관을 의사-
환자 관계의 돈 관련 문제를 취급하는 중립적인 가교 역할을 하는 “제삼자
(thirdparty)”로 부름으로써 금전의 문제를 분리하고자 노력하였다.보험제
도 아래에서는 의사와 환자 사이에서 직접적인 금전의 거래는 없고,있어
봤자 푼돈에 불과하다.의사와 환자가 만날 때에는 질병과 진단 그리고 치
료에 관해서만 말하고 생각하면 되지 돈 문제는 꺼낼 필요가 없게 되었다.
그러나 돈의 문제를 배제하기 위하여 주장된 ‘전문직의 자기 규제’가 제

대로 작동하지 못함을 보여준 것처럼 의료보험 제도를 통한 동일한 시도도
제대로 기능하지 못하게 되었다.보험제도가 점차 확산되고 자리를 잡게
되자 의사들을 점차 보험 기관과 환자 사이에서 비의료적인 결정을 내려야
하는 부담에 대하여 저항하기 시작하였다.의사들은 의료보험제도가 금전
적인 문제를 배제한다고 광고하는 것과는 달리 자신들의 임상적 판단에 금
전적인 문제를 개입시키고 있다고 비난하기 시작하였다.이는 1930년대의
미국 의사협회의 의료보험에 대한 가이드라인,원칙을 몇 가지 살펴보면
알 수 있다.첫째,의료 서비스는 모든 면에서,어떤 방법에 있어서든 전문
가인 의사의 통제 아래에 있어야 한다.둘째,제삼자는 의사와 환자 사이의
어떤 의료적 관계에든지 개입해서는 안 된다.셋째,환자는 그들에게 서비
스할 자격 있는 의사를 선택할 수 있는 절대적인 자유를 가져야 한다.넷
째,의사와 환자 사이의 비밀은 어떤 의료 체계에서든지 기본적이고 중요
하게 다루어져야 한다.마지막 열 번째,의사협회에 의해 제한되거나 강제
되지 않는 한,치료나 처방에 제한을 해서는 안 된다(AMA 1934).
의사의 임상적 판단은 금전적인 문제로부터 완전히 분리되어야 한다는

관념은 지난 세기에 미국 의료 문화의 강력한 도덕적 규범으로 인정받아왔
다고 할 수 있다.금전적 이해의 영향을 받는 임상적 결정은 부도덕한 것
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으로 간주되었으며 가끔은 전문직으로부터의 추방의 근거가 되기도 하였
다.점차 어려움에 부딪치기는 했지만 외형상으로는 이 관념을 유지하여
왔다.그러나 지불 방식의 변화는 공식적으로는 금지된,또 그동안은 상당
부분 발생하지 않았던 의사들의 임상적 결정의 왜곡을 초래하였다.
드보라 스톤(DeborahStone)은 독일과 미국의 보험 재정 체계가 정반대

의 정치적 가치와 규범을 보여주고 있다고 비교하였는데,독일이 건강보험
재정의 충실한 사회주의화에 대한 믿음을 보이고 공적으로 통제되고 운용
되는 보험에 신뢰를 나타낸 반면에 미국은 스펙트럼의 다른 한 쪽을 보여
주고 있다고 하였다(Stone1997).미국은 질병의 비용에 대한 개인의 책임
에 대한 믿음을 가지고 정부를 불신하는 반면에 사적인 영역을 충실히 신
뢰하여 메디케어(Medicare)나 메디케이드(Medicaid)를 제외하고는 건강보
험을 거의 전부 민영화하였다.그러나 드보라 스톤은 돈과 의료에 관한 정
치 문화를 더 깊이 살펴보면 두 나라가 매우 유사함을 알 수 있는데,두
나라의 의료 제도 모두 진료와 임상적 판단에 있어 돈의 영향이 최소화되
거나 제거되어야 하고 의료는 가능한 한 순수하게 과학적 지식에 근거해야
한다는 공통된 신념을 보이고 있다고 하였다.
관리 의료 제도(managedcare)62)의 이론가들은 의학의 전통적인 규범을

바꾸어 놓기 시작했는데 특히 의사-환자 관계는 금전적인 이해로부터 자
유로워야 한다는 규범을 바꾸어 놓았다.이들은 금전적인 동기를 오히려
의사,병원 그리고 환자의 행동을 결정하고 의료비용을 조절할 수 있는 방
안으로 칭송하였다.시장 경제적인 의료의 지지자들은 금전적인 동기를 반

62)대다수의 미국 국민이 가입하는 민간의료보험 조직은 전통적인 민간보험 형태인 영리보
험사와 비영리 보험단체인 ‘theBlues’가 대표적이다.이와는 달리 의료비 절약과 자원 배
분의 효율화를 위한 새로운 민간보험 형태인 관리의료(managedcare)에 해당하는 HMO
와 PPO로 나누어 볼 수 있다(최병호.2002.민영건강보험의 도입과 국민건강보험제도와의
역할 분담.월간생명보험 8월호).관리의료는 1990년대 이후 급속히 증가하는 의료비가 사
회문제화 되면서 미국 의료보험의 주류로 자리를 잡게 되었다.관리의료가 전면에 등장하
면서 의사에 비하여 보험회사의 입지가 강화되었다고 한다.
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대할 것으로 보지 않고 의료의 질과 분배를 향상시키기 위하여 활용되어야
하는 중립적인 동력으로 보기 시작하였다.이런 이론에 근거하여 미국에서
관리 의료 제도가 등장하였다.
클라크 해빅허스트(Clark Havighurst)는 의료 전문직에 독점금지법을

적용하려고 노력하였고,폴 엘우드(PaulEllwood)는 HMO63)의 개념을 제
시하고 이를 지지하였다.그리고 경제학자 얼레인 엔토벤(AlainEnthoven)
은 관리 경쟁(managedcompetition)을 장려하였다(Stone1997).관리 의료
의 핵심은 금전적인 동기를 조절의 도구로 활용하는 것이다.
특히 얼레인 엔토벤(AlainEnthoven)은 의학의 중심 문제를 재규정하고

자 하였는데,그는 매사추세츠 주 의사협회에서 행한 강연에서 “의학의 중
심 과제는 의사가 그들의 지식을 어떻게 활용하여 환자를 더 건강하게 만
드느냐에 있지 않고,사람들이 그들의 자원을 가장 효과적으로 사용하는
데 있다”고 하였다(Enthovenn1978).그는 의사들이 육체적,생물학적 의
학을 넘어서 비용-효과 분석에 의한 “결정의 과학(thedecisionscience)”에
도달하여야 한다고 결론을 지었다.그에 의하면 ‘결정의 과학’은 의학적인
결정의 복잡하고 불확실한 문제에 경제학,통계학과 예측과 판정 이론을
종합적으로 적용하는 것이다(Enthoven1978,1236).
이제 의학적 결정은 더 이상 순수하게 임상적일 수 없게 되었다.의학적

결정은 최소한 부분적으로라도 사회에 대한 경제적 결과에 근거해야 한다
는 주장이 설득력을 얻어 가고 있으며 의사에게 제공되는 금전적인 인센티
브는 의학 결정에 영향을 미치게 되었다.64)관리의료의 지지자들은 비용과

63)HealthMaintenanceOrganization.관리의료의 한 형태.HMO의 성패는 가입자들의 의료
이용을 최대로 억제하는 데 있다.이를 위하여 무분별하게 전문의의 서비스나 병원 서비
스를 받는 것을 억제하기도 한다.병원과 의사의 서비스를 적정하게 유지시킨다는 평가도
있지만 환자의 선택권,진료의 자율성을 침해하고 의사들의 과소진료를 유도한다는 비판
을 받고 있다.

64)일차진료의사가 전문의에게 진료의뢰를 적게 하고 고가의 검사를 적게 할 경우에 의사에
게 인센티브를 제공한다.적정 진료가 아닌 과소진료를 유도한다는 비판이 제기된다.
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효과에 대한 객관적이고 과학적인 지식을 사용하기 위하여 의료가 재조직
되어야만 하며 그렇게 함으로써 더 효율적이고 평등한 보건 의료 체계를
초래할 수 있다는 주장을 한다.의료의 질을 낮추지 않고 비용을 절감할
수 있다는 주장인 셈이다.
그러나 일단 금전적인 문제를 더 이상 부정적으로 보지 않고 긍정적인

힘으로 인식하게 되면 의료는 완전히 자유경쟁 시장의 관점에서 볼 수밖에
없다.환자는 의료서비스의 소비자(구매자)가 되고 의사는 제공자(판매자)
가 되며,가격의 신호로서 돈은 판매자와 구매자의 이익을 극대화하도록
그들을 돕는 역할을 한다는 것이다.
시장 이론에서 소비자의 선택은 생산자의 규제를 위한 절대적이고 최선

의 전거가 된다.소비자 주권의 강조는 필연적으로 의료에 있어서 의사들
의 권위에 대한 환자들의 도전이 된다.결국 의료에 시장의 모델을 도입하
는 것은 의료를 순전히 사업상의 관계로 바꾸어 놓음으로써 비용을 조절할
수 있는 가능성을 제시했을 뿐 아니라 환자들에게 자신들의 치료에 참여하
도록 힘을 부여함으로써 건강을 증진할 수 있는 기회를 제공하는 것이라는
주장이 된다.그러나 의료비용 지불자의 관점에서 보면 의사는 비용을 발
생시키는 자이며 시장 모델에 의하면 환자들이 의사에 대한 권력을 획득한
것이 아니라 보험자가 지배력을 갖게 되었음을 의미한다.
과거의 개별 지불 방식(fee-for-service)에서는 금전적인 인센티브는 의

사가 환자에게 가능한 한 많은 서비스를 제공할 때 주어졌지만 관리의료제
도 아래에서는 환자에게 가능한 한 최소한의 의료서비스를 제공할 때 금전
적인 인센티브가 발생한다.인센티브의 존재가 새로운 것은 아니지만 그
방향은 완전히 반대다.
과거에는 의료는 영리적인 사업이 되어서는 안 된다는 생각이 지배적이

었고 최소한 그렇게 보이려고 노력을 했다는 평가를 받았다.그러나 이제
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많은 나라들이 의사를 자본가에 종속시키는 의료 제도를 시행하게 되었다.
의학적 판단에서 금전적인 고려가 영향을 미쳐서는 안 된다는 믿음을 포기
하고 금전적인 고려가 반드시 중요하게 작용하여야 하며 경우에 따라서는
결정적인 역할을 해야 한다고 믿게 되었다.무엇이 이런 문화적인 변화를
가져왔을까?시장 중심적인 사고 그리고 의료비용 급증의 사회적인 문제를
해결하지 못하는 정부에 대한 불신의 결과일 것이다.문화의 변화에 따라
19세기에 금전적인 이익의 동기를 초월하는 전문직이 등장하였다.이제 20
세기 후반에 들어서서 의사는 시장에서의 다른 사람들과 동일한 단순한 경
제 행위자로 전락하였다.
의학적 판단과 금전적인 이득의 분리는 늘 허구에 불과하다는 비판적인

시각이 있어 왔다.의사와 사업가는 도덕적으로 양립할 수 없으며,의사들
은 상업적인 영향으로부터 자유로워야 한다는 이상은 자신들의 권위와 시
장을 확장하려는 의사들에 의해 고안된 것에 불과하다는 비판이 제기되기
도 하였다.이런 이상 또는 허구는 의사들에 의해 20세기의 대부분의 기간
동안 유지되었지만 이렇게 유지할 수 있었던 이유는 의사들이 정책적인 싸
움에서 공공의 지지를 받았기 때문인데,이는 의사들이 임상적 결정을 할
때 자신들의 이익을 위해서가 아니라 과학에 근거해서,환자의 이익을 위
하여 한다는 것을 대중들에게 확신시킬 수 있었기 때문이다.
이제는 완전히 정반대의 이상이 제시되고 있다.의사들의 이미지를 윤리

적인 사업가(ethicalbusinessman)로 보는 것으로,여기서 의사들은 금전적
인 인센티브와 전문가로서의 소명을 완벽하게 조화시켜야 한다.이제 이와
같은 이미지로,다른 방식으로 의료 서비스에서 권력과 시장을 확대하고자
한다는 것이다.새로운 의사의 이미지는 어느 정도는 의사들에게 호소력이
있다.왜냐하면 한 편으로는 과거의 윤리 강령에서는 인정하지 않았던,의
사들이 돈을 벌기를 원한다는 사실을 인정하기 때문이다.
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한 편으로는 임상적인 자율성이 급속히 침식되는 상황에서 의사의 독립,
자율성이 좋아지리라는 기대도 있었을 것이다.실제로 관리 의료제도는 지
속적으로 일차 진료 의사의 독립과 자율성을 부각시키고 있다.그러나 보
험회사는 여러 가지 방법으로 의사들을 통제하여 그들로부터 임상적인 결
정 권한을 빼앗아 종종 의사가 아닌 내부의 검열자에게 부여하거나 특정한
사례에 대하여 진료기록을 검토하고 임상적인 결정을 내리도록 계약을 맺
은 외부 기관에 위임을 한다.또 보험회사는 개별 지불 방식,급여,인센티
브,인두제 등의 다양한 지불 방식으로 의사들을 효과적으로 통제할 수 있
게 되었다.
의사들은 개별 지불 방식 제도와 관대한 건강 보험 정책을 활용하여 불

필요하고 과도한 “호화스러운”의료 서비스를 환자들에게 떠맡겨 사복을
채워왔고 환자들은 적절한 진료를 받기 위해서는 필요한 것보다 점점 더
많은 돈을 지불해 왔다는 비판을 받기도 하였다.의사들은 결국 신뢰를 잃
고 결국 보험 회사가 소비자를 보호하는 역할과 의학적 조언자 역할을 떠
맡게 된 것 아닌가 하는 우려도 있다.이제 사업가로서의 의사의 상징은
고용주와 정부의 힘의 근원이 되어 공적,사적 사회보장의 재정적 지원을
삭감하는 근거를 제시하고 있다.
미국의 관리 의료 제도에서 얻을 수 있는 두 가지 교훈이 있다.첫째는

의사들의 전문직으로서의 권위와 도덕성이 이미 회복하기 힘들 정도로 손
상을 입었다는 사실이다.둘째는,의사들이 어려움을 타개하기 위한 돌파구
의 하나로 ‘의학적 증강’에 노력하기 시작했는데 과연 의사들이 성공할 수
있을 지 살펴보아야 하겠지만 이 논문의 주장은 결국 증강에 힘을 쏟는 의
사들의 노력은 상황을 더욱 악화시킬 것이고 어느 정도 과장을 하면 전통
적인 전문직의 의미는 100% 탈색되고 사업가,상인의 이미지만 남게 될
것이라는 것이다.어쩌면 의사는 대표적인 전문직이 아니라 19세기 중반



- 129 -

이전의 의사들처럼 기능직의 하나로 다시 전락하게 될지도 모른다.

666...222미미미용용용성성성형형형외외외과과과 의의의사사사의의의 역역역할할할

6.2.1대표적인 증강으로서의 미용 성형수술

미용 성형 수술은 의학적 증강에 있어서의 의사의 윤리를 논하는데 좋
은 출발점이 될 수 있다.미용성형수술은 다른 분야의 의학적 증강보다 역
사가 오래 되었고 의학적 증강에 정확하게 해당되는 경향이 있다.프로작,
리탈린 같은 신경치료약물이나 성장호르몬이 비교적 최근에 임상에 활발하
게 적용되는 데 비해 미용성형수술의 역사는 길게는 수백 년이 넘는다고
할 수 있고,소독 방법과 마취 기술 그리고 항생제의 개발 이후로부터 따
져도 100년 가까이 경과하였고 경험이 축적되어 급격히 확대되고 있는 다
른 분야의 의학적 증강에 방향 내지는 지침을 제시할 가능성이 있다.또
미용성형수술은 심장기능에 좋다든지 뼈를 튼튼하게 한다든지 하는 애매모
호한 면이 거의 없는,순수한 의미의 의학적 증강에 해당한다고 볼 수 있
다.
유전학적 증강은 모든 형태의 증강에 대한 가능성이 크고 그 범위도 넓

지만 아직 임상에 활발하게 적용되고 있는 것은 아니다.유전학적 증강의
경우에는 개발자와 적용자가 다를 수 있지만 미용성형수술은 개발자와 적
용자가 동일하여 의학적 증강의 윤리적 문제와 이를 수행하는 전문가의 역
할과 윤리에 대해 살펴보는데 적합한 대상이라고 할 수 있다.또 미용성형
은 정통의학(orthodoxmedicine)65)체계의 면허받은 의사가 아니면 불가능

65)정통의학은 정규 커리큘럼을 가진 대학에서 교육을 받고 국가의 면허를 받는 것을 의미
하며 제도권 의학,주류의학이라고 말할 수도 있다.
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하다는 점에서 의학적 증강을 행하는 전문가의 역할을 살펴볼 수 있는 적
절한 영역이라고 할 수 있다.
또 다른 장점은 미용성형수술의 급격한 확대는 전 세계적인 문제로 특

정한 국가나 문화권에 한정되지 않는다는 점이다.특히 미용성형은 다양하
고도 복잡한 문제를 내포하고 있는데 광고와 상업화,의료인 사이의 과다
경쟁,의료화의 문제뿐 아니라 역으로 탈의료화66)의 문제까지 포함하고 있
다.

6.2.2미국 미용성형수술의 역사와 의사들의 전문직 인정 노력

미용성형 수술의 역사를 살펴보면,고대와 중세의 성형 수술에 대한 기
록을 찾아 볼 수는 있다.그러나 마취 기법과 소독법,항생제의 발달로 감
염과 통증의 문제를 해결한 20세기 초부터 논의를 시작하는 것이 좋을 것
이다.본격적인 미용성형수술의 역사를 1차 대전 이후로 보는 것이 대체적
인 시각이다.미국에서의 미용성형외과의 시작과 전문직으로의 편입과정은
증강의 논의에 도움이 된다.의료기술적인 발전의 측면을 고려하지 않는다
면 미국 미용성형외과의 역사는 미용성형수술의 윤리적인 정당성을 확보하
기 위한 의사들의 투쟁 과정이라고 볼 수 있다.현대의학의 발흥 시기,곧
환자를 치료하는 다양한 방법들이 개발되던 시대에는 다양한 분야의 전문
가들 사이에 과학적 의학의 확립을 위한 치열한 경쟁이 있었다.미용성형
외과 의사의 경우도 마찬가지이다.미용 의사(beautydoctor)67)와의 차별화

66)미용성형 수술을 하려는 소비자는 의사를 선택하는데 있어 광고와 홍보,의사의 이미지,
어떤 부류의 사람들이 선호하는 의사인가 등의 의학외적인 요소에 의지하는 경향이 있는
데 이는 탈의료화라고 할 수 있다.구매능력이 있는 사람만이 미용성형수술을 받을 수 있
는 자유경쟁 시장 체제에서는 탈의료화가 의료화 못지않게 작용하고 있다.

67)성형외과가 의학의 전문분야로 자리 매김을 하기 전부터 미용목적의 시술을 하였다.미국
의사협회(AMA)가 의사의 전문직화를 위해 노력하던 19세기 초에 돌팔이(quack)로 취급
받았다.
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노력은 주목할 만하다.
제1차 세계 대전의 참호 전투는 턱,입술,코,눈 등의 안면부의 심각한

부상의 원인이었다.헬멧으로 머리를 보호할 수는 있었지만 폭탄 파편 등
으로 인한 안면부의 손상은 과거의 전쟁에서는 찾기 힘든 부상이었다.또
비행기의 추락이나 충돌 사고 등도 심각한 안면부의 손상을 초래하였다.
얼굴의 심각한 부상은 의학적 문제뿐만이 아니라 심각한 사회문제로 즉각
인식되었다.전쟁에서 살아남은 군인들의 얼굴 부위의 손상은 생존했다는
사실만 가지고는 보상 받을 수 없었을 것이다.
기능의 회복과 함께 군인들이 가정과 직장으로 복귀할 수 있도록 외모

를 회복시키는 문제는 매우 중요하였다.이를 위하여 일반외과,구강외과,
이비인후과 의사 등의 여러 분야의 의사들이 턱과 안면부의 수술을 위하여
동원되었다.숙련된 의사의 수술로 외모를 되찾는 일은 언론에 기적적인
일로 보도되어 대중의 환호를 받게 되었다.전쟁이 끝날 무렵에 외과 의사
들은 동료 의사들로부터 그리고 대중으로부터 존경을 받게 되었다.당연히
수술적인 재건(reconstruction)의 도덕 문제는 제기될 필요가 없었고,재건
성형수술의 사회적 가치도 의문의 여지가 없었다.전쟁에서 돌아온 의사들
은 외과의 새로운 분야를 확립하려는 노력을 시작하였다.1차 세계 대전에
서의 경험은 전문화(professionalization)와 조직화(organization)의 근거가
되었다.당시에 다른 외과 분야와 달리 성형외과는 여전히 초기 단계였다.
재건 성형은 어느 정도 위치를 확보했지만 미용성형수술은 아직 의심스러
운 단계였다.전쟁이 끝나는 것은 재건 성형의 위축을 가져올 것이 분명하
였을 것이다.그러나 동시에 외과 의사들은 미용 성형수술이 엄청난 성장
잠재력이 있음을 보았다(Haiken1997,36).
20세기 초의 미국의사협회의 의료개혁을 살펴보는 것은 의사들이 전문

직으로서의 오늘 날의 위상을 확립하는 출발점이라고 할 수 있다.그 당시
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미국에서 의학교육은 물론 의료도 정부의 통제를 받지 않는 상태에서 의과
대학은 일정한 입학 기준이 없었으며,실험실은 운영되지 않았고,임상 수
련도 하지 않았다고 한다(Sullivan2001).조금 과장하면 누구든지 원하면
의사가 될 수 있는 시대였다.의과대학을 나온 “정규의사(regular)"는 과학
적 의학의 이론인 세균설(germ theory)68)을 받아들이고 대부분의 근거 없
어 보이는 영웅적인 시술들을 포기하였다.또 의사들은 동종요법 등 의료
와 관련 있는 여러 직종과 경쟁 관계에 있었다.1910년의 플렉스너
(Abraham Flexner)보고서는 의학교육의 개혁은 물론 전문직으로서의 위
상을 확립하는 계기가 되었다.
1차 세계 대전 중에 미국의사협회(AMA)는 소수지만 큰 목소리를 내기

시작했다.약품제조업자(patent-medicine manufacturers),자기장 요법사
(magnetic healer), 동종요법 시술자(homeopaths), 카이로프랙터
(chiropractors),정골요법사(osteopaths),산파(midwives),미용의사(beauty
doctors),그리고 의사협회가 돌팔이로 이름붙인 비정규의사(irregular)에
대한 대대적인 비판 운동에 나섰다.AMA는 정규 의사들의 단단하게 결합
된 전문직으로 조직화하는 방안을 추구하였다.AMA는 플렉스너의 보고서
에 근거해 의과대학의 입학기준,교육 기간,그리고 의학 교육의 과학적인
엄격함을 강화하였다.의학교육의 강화는 결국 의사집단에 대한 강력한 통
제를 가능하게 하였다.또 의료 행위를 하는 사람들을 규제하기 위해 정부
가 자격을 부여하는 면허 제도를 시행하였다.개혁은 수십 년이 걸렸다.20
세기 초반에는 합법적인 의학과 이른 바 돌팔이(quackery)의 경계가 모호
했으나 개혁의 성공으로 1차 세계 대전 후에는 AMA의 인정을 받지 못하

68)현미경을 통해서만 볼 수 있는 미생물이나 유기체가 몸에 들어옴으로써 병이 생긴다는
의학이론.프랑스의 화학자이며 미생물학자인 루이 파스퇴르와 영국의 외과의사 조지프
리스터,독일의 내과의사 로베르트 코흐는 이 이론을 발전시키고 수용하여 유명해졌다.
Daum 백과사전.
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게 된 사설 의학 교육기관과 의사로 자처(自處)하는 시술자들은 쇠락하게
되었다.
제1차 세계 대전 중의 의사들의 재건 성형 수술의 성공적인 결과는 자

신들을 합법적인 의사로 사회의 인정을 받게 하고 AMA의 권위 아래에서
의학교육과 의료행위의 규제를 통하여 환자를 보호해야 하는 필요성을 강
화하는 데 일조하였을 것이다.1차 세계 대전 중에 재건 성형 수술의 경험
이 있는 의사들이 전문단체를 결성하기 시작하였다.1921년에 미국구강외
과의사협회(AmericanAssociationofOralSurgeons)가 결성되었다.이 단
체는 1937년에 한 차례 이름을 바꾸고 1942년에 다시 이름을 바꿔 현재의
미국성형외과의사협회(AmericanAssociationofPlasticSurgeons)에 이르
고 있다.1931년에는 성형수술을 하는 의사들의 모임인 SocietyofPlastic
andReconstructiveSurgery가 출범하여 한 차례 이름을 바꾸고 현재의 가
장 영향력 있고 널리 알려진 AmericanSocietyofPlasticSurgeons가 되
었다.
미국에서의 미용성형수술은 마취법,소독법,항생제의 등장 이전인 19세

기 중반에 벌써 활성화되기 시작하였다.그 당시에 일부 사람들은 수술적
인 방법으로 자신의 외모를 향상시키려고 시술자를 찾기 시작하였다.이
시술자들은 미용의사(beautydoctor),미용외과의사(beautysurgeon)로 불
리었다.AMA 의사들의 미용의사에 대한 비판과 배척 그리고 얼마 뒤에는
미용성형을 전문직 내부로 수용해가는 과정은 흥미롭다.
19세기 초반의 ‘추문 폭로 기자들’은 미용실,사무실,호텔방에서 이루어

지는 파라핀 주입,안면박피,성형수술을 비판하였다.AMA는 정규 의사를
조직화하고 비정규 돌팔이를 배제하는 운동 과정에서 미용의사와 외모 전
문가(featuralspecialist)들을 배척하였다.그러나 미용성형 시술을 하는 새
로운 전문가의 출현에 대한 거부감에도 불구하고 미용성형의 성장은 계속
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되었다.문화가 바뀌고 있었기 때문이다(Sullivan2001,47).조직화된 의사
단체가 의료행위에 대한 엄격한 규제와 광고의 제한에 성공하기 전에는 상
업적인 시술자들이 그들의 미용성형 서비스를 신문과 여성잡지,그리고 광
고전단을 통하여 광고하였다.

6.2.3미용성형수술의 정당화 주장들

1차 세계 대전이 끝난 뒤 미용성형수술의 가능성을 알게 된 의사들은
그들이 비난해 왔던 미용의사(beautydoctor)와의 차별성을 강조하든지 미
용의사들을 재평가하든지 두 가지 중의 한 가지를 시도해야 했을 것이다.
의사들은 사업으로서의 미용 시술이 무한한 가능성이 있음을 깨달았다.당
시 미국의 많은 여성들은 외모의 아름다움을 추구하는데 시간과 노력을 아
끼지 않았으며,심지어는 전쟁에서 심각한 부상을 입은 병사보다 외모를
가꾸기 위해 더 많은 돈을 쓰기도 하였다고 한다.이제 성형외과 의사들은
중요한 문제를 해결해야 했다.“재건성형수술과 미용성형수술 사이의 차이
는 있는가,있다면 어느 곳에 선을 그어야 하는가?”외과 의사들은 곧바로
답을 내어놓을 수 없었다.69)그들은 환자들의 필요와 요구를 인정하고 이
에 반응하면서 의료 전문가로서의 그들의 위치에 대한 확신을 얻고 안심을
하기 위한 한계를 설정하려는 시도들을 계속하였다(Haiken1997,38).
뉴욕의 구스타프 틱(GustavTieck)이라는 의사는 “특히,결혼 적령기에

있는 여성이 외모로 인한 불이익을 심각하게 받아들일 경우에,외과의사가
얼굴 모습을 개선시키는 수술을 하는 것은 합당하고도 중요한 요구를 충족
시켜주는 일이며 최선의 노력을 기울일만한 일이다”라고 하였다.세이무어

69)엘리자베스 하이켄(ElizabethHaiken)은 성형외과 의사들이 아직도 이 문제를 풀지 못하
고 있다고 평가한다.
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오펜하이머(SeymourOppenheimer)는 ‘정신적 문제’를 계측도구로 사용하
였다.“외모로 인한 정신적인 고통이 개인의 행동을 제약하여 사회 속에서
의 자신의 가치를 심각하게 떨어뜨릴 경우에는 수술이 정당하다”고 주장하
였다(Haiken1997,39).심리학,정신과학에서 미용성형의 근거를 찾으려는
시도가 미용성형외과의사 사이에 점차 유행을 하게 되었다.
의사들은 한계를 정하려고 노력을 하였지만 그들은 곧 외모로 인한 “사

회생활이나 업무에서의 심각한 장애”또는 “심리적인 안녕이나 경제적인
자급자족을 해칠 정도의 외모의 장애”를 규정하는 일이 불가능함을 재빨리
알아차리게 되었다.의사들은 한 발 더 나갔다.오리건 주 포틀랜드의 애덜
버트 벳맨(AdalbertBettman)은 “얼굴이나 목의 주름,이중턱 같은 끔찍한
신체적 장애를 갖고 있는 사람은 다리를 잃은 것보다 더 심각할 수도 있으
며,이런 장애는 해결될 수 있고 해결되어야만 한다”고 주장을 하였다.70)
과거의 미용의사들도 외모의 문제를 심각하게 고려했다.벳맨은 외과 술기
의 면에서 뿐만 아니라 비의료적 상태에 대한 의료화의 선구자라고 할 수
있다.벳맨의 후예들이 ‘무엇이 장애인가’의 문제에 대한 공통적인 해답을
내놓지는 못했지만 분명한 사실은 벳맨의 정의에서 후퇴한 것이 아니라 한
발 더 나간 것은 분명하다(Haiken1997,40).
20세기 초,미국의 미용성형외과 의사들은 미용성형수술을 의학의 영역

으로 정당화하기 위해 다양한 방식으로 주장을 하였다.

미용성형 수술은 많은 경우에 있어서 육체적인 고통보다 훨씬 더 심
각한 병환(illness)을 경감시키거나 치료한다.결함에 대한 지속적인 인
식으로 인한 환자의 정신적 고통은 결국 열등의식을 유발한다.71)많은

70)벳맨은 주름 제거를 위한 ‘광범위 안면거상 절개술(extensiveface-liftincision)을 도입하
였으며 지금도 그의 수술 방법이 변형되어 사용되고 있다고 한다.그는 또한 미용성형수
술 전후의 사진을 비교하는 방법(before& after)을 처음 사용한 것으로 알려졌다.

71)열등 콤플렉스(inferioritycomplex)의 개념이 미용 성형의 발전에 결정적인 근거를 제공
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의존적인 사람들이 육체적 장애와 그로 인한 정신적 장애를 제거함으
로써 자존적이고 자기지지적(self-supporting)인 사람으로 변하게 된다
(Straatsma1932).

기술지상주의와 외모에 대한 강조는 장애의 개념에 선천적 장애와 질병
이나 외상의 후유증으로 인한 후천적 장애뿐만이 아니라 노화나 사회적으
로 바람직하지 않은 얼굴 모습이나 신체의 외형도 포함시킨다.이런 문제
를 교정하는 일은 “칼로 하는 정신과 치료(scalpelpsychiatry)”로 정당화되
었다(Sullivan2001,64).미용성형 수술을 정신과적 치료로 이해하기 위해
서는 환자의 심리적인 문제의 원인을 특정 신체 부위에서 찾아야 하며,이
신체부위의 교정은 결국 환자의 자존감을 향상시키게 된다는 것이다.

666...333역역역할할할과과과 전전전문문문직직직 윤윤윤리리리

6.3.1전문직 윤리/전문가 주의

의사는 전통적으로 엄격한 윤리가 요구되는 대표적인 전문직으로 인정
받아 왔다.윤리가 뒷받침되지 않는 전문직은 더 이상 전문직이 아니다.자
유민주주의 그리고 다원주의 사회에는 아주 다양한 견해를 가진 사람들이
존재한다.의사는 고객,소비자의 요구 또는 욕구에 따라 단순히 서비스를
제공하는 직업인가에 대한 고민이 있어야 한다.고객의 선택을 존중하기만
하면 충분한가?의사는 거절하거나,설득해야 하는가?아니면 권유할 수
있는가?
의사들은 전통적으로 의료와 생명과학기술의 문지기(gatekeeper)역할을

했다는 주장이 제기되기도 한다.
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해왔다.의사들은 환자의 최선의 이익과 사회의 공익을 위하여 정보를 통
제하고 전문가로서의 판단을 내릴 것을 요구받아왔고 기대를 받아 왔다.
다양한 영역에서 도덕적 문지기 역할이 필요하다.예를 들어,이식에 관여
하는 의사들은 생체 장기 기증자를 선택할 때 기증자가 자기 자신을 부적
절하게 희생하거나 위험을 감수하려고 하지는 않는지 면밀히 관찰하여 판
단하여야 하고 기증자 선택 기준을 철저하게 준수해야할 것이다
(BeauchampandChildress2001,49-51).
환자의 의사결정능력(competence)을 판단할 때,의사가 ‘환자가 의사결

정능력이 없다’고 할 경우는 환자의 권리를 침해하거나,대리인에게 의사
결정 권한을 넘기거나,법정에 환자를 보호해줄 법정 후견인을 법원에 요
청하거나,강제수용을 고려하는 등의 상황이 벌어질 수 있다.의사는 환자
의 의사결정을 받아들여야 하는지 거부해야 하는지를 구분하는 문지기 역
할을 수행해야 한다(BeauchampandChildress2001,69).
의사는 범죄행위가 정신질환에 의한 것인지 아닌 지에 대한 정신감정,

손해 배상에 필요한 신체 감정 등의 업무를 수행하고 있으며 임상실험의
대상을 선정할 때에도 문지기 역할을 해야 한다.또 사법 제도에서 유전
정보의 사용에 대한 문지기 역할도 필요하다.
이처럼 다양한 문지기 역할을 수행하고 있고 요구받고 있지만, 의료비

용이 급증하고 있는 현대에는 의료비 지출,의료자원 분배의 문지기 역할
이 더욱 중요해지고 있다.미국 관리의료제도에서는 일차진료의사72)의 문
지기 역할이 제도의 성패를 좌우할 정도로 중요한 것으로 강조되고 있다.
문지기 역할을 하는 일차진료의사는 의료서비스의 적절한 사용에 대한 분

72)PrimaryCarePhysician.PCP의 약자로 많이 쓰인다.최근 북미와 유럽의 나라들은 의료
개혁에서 일차 진료의 강화를 중요시하고 있다.일차진료의사의 역할은 비용-효과 면에서
검증이 되었기 때문에 점차 더 중요해지고 있다.중요성이 증가함에 따라 보건의료제도에
서 일차진료의사의 경제적 문지기 역할도 중요해지고 있다.
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별력 있는 판단을 할 수 있고 따라서 의료의 질은 향상시키면서도 비용을
억제할 수 있다는 기대를 하고 있는 것이다.일차진료의사의 문지기 역할
로 인해 전문의에게 진료를 의뢰하는 일은 감소될 것이고 결국 비용을 절
감할 수 있게 된다는 것이다.또 환자들이 일차 진료를 거치지 않고 불필
요하게 전문의를 직접 찾는 행위(self-referral)와 진료의뢰에 따른 리베이
트(referralkickbacks)문제를 막을 수도 있다.
HMO는 비용 감소를 위해 전문의에게 진료의뢰를 적게 할 경우에 일차

진료의사에게 금전적인 인센티브를 주는 방식을 시행하고 있다.따라서 과
소 진료에 대한 시비가 계속되고 있고 인센티브 문제 등은 환자의 최선의
이익을 위해 봉사한다는 전통적인 문지기의 역할과 상충된다는 비판을 계
속해서 받고 있다.환자들은 자신들이 필요할 때 전문의의 진료를 받지 못
하고 있다고 불평을 하고 있으며 일차진료의사들은 전문적인 의료자원을
제대로 활용하지 못한다는 비판을 하고 있다.또 전문의들이 일차진료의사
를 동료라기보다는 경쟁자로 인식한다는 지적을 받기도 한다(Bodenheimer
1999).
의사들은 의료서비스를 제공하는 독점적 권한을 갖고 있으며 의료기술

의 적절한 사용 여부에 대한 판정관 역할을 하고 있다.의사들은 또한 위
험한 부작용을 인식하고 있으며,자신들이 적절하다고 판단하는 것을 처방
하고 시술한다.의사들은 유서 깊은 윤리의 옷을 입고 있다.많은 나라들이
의사와 환자들의 선택을 제한하는 보험 급여 지침을 갖고 있다.그럼에도
불구하고 의료는 고도로 전문화,분권화되고 의사들은 여전히 환자들을 대
할 때 상당한 재량권을 가지고 있다.그리고 일반적인 시술을 각 개인의
특별한 상황과 필요에 적합하게 바꿀 수도 있다.이런 점들이 우리를 안심
시키기는 하지만 전문직으로서의 가치와 덕을 지니지 못한 신흥 기술자 집
단에 의해 새로운 기술들이 휘둘리지 않는다는 전제 아래에서일 것이다.
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지나치게 상업화되는 의료 제도에서 의사의 문지기 역할은 설득력을 잃
기 쉽다.아무리 선한 의도와 효과적인 대책이 있다 할지라도 자신의 이익
과는 거리를 두고 환자의 최선의 이익과 사회의 공익에 우선순위를 두어
야 하는 문지기 역할과 경제적인 인센티브를 잘 조화시킬 수 있을지 의문
스럽다.
의사의 문지기 역할을 회의적으로 보고 노골적인 비판을 하기도 한다.

의사들이 문지기 역할에 대해 적절한 교육을 받지 않고 있으며,의학이라
는 학문이 ‘문지기 역할이라는 도덕적인 지혜’를 제공하지 못한다는 것이
다.의사들은 문지기로서 환자들이 원하기는 하지만 “불필요한”서비스를
가려내고 거부해야 하는 솔로몬 왕과 같이 될 것을 요구 받는다.관리의료
제도의 문지기 역할보다 증강에서의 문지기 역할이 더 어려울 것이다.비
관적으로 말하면 문지기의 역할을 아예 기대할 수 없는 것 아닌가 하는 생
각을 할 수도 있다.고객이 간절히 원하는 서비스이고,이 증강이 다른 사
람을 해치지 않고 자신에게만 해를 미칠 수 있다면 어떻게 거절을 할 수
있는지 질문을 하고 있다(Pence2000,176).만약에 그 피해가 확실하지 않
다면 또 피해의 가능성만 있다면 어떻게 할 것인가?설사 증강 약제나 기
술은 부작용이 있더라고 기술은 계속 발전되어 부작용은 점점 작아질 것이
다.안전성을 이유로,문지기 역할을 해야 한다는 이유로 의사가 증강 시술
을 거절하는 것은 고객을 ‘어린 아이와 같이 미성숙한 존재’로 취급하는 일
이라는 주장이다.
문지기 역할의 최소한의 목표는 환자 또는 고객이 ‘충분한 설명에 근거

한 동의’를 제대로 할 수 있도록 하는 것이다.동의가 충분히 이루어진 후
에는 위험성에 대한 판단은 의사의 몫이 아니라는 주장이 있을 수 있다.
타인의 삶에 대한 간섭은 정당화되기 힘들다고 주장할 수 있다.다시 말하
면 타인의 삶의 가치에 개입할 근거가 없다는 뜻이다.현대인들은 의사에
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게 더 이상 문지기 역할을 요구하지 않을지도 모른다.‘어떤 위험을 감수하
는 것이 옳고 그른지,의학의 적절한 역할은 무엇인지’를 판단할 도덕적 권
위를 의사들에게 부여한 적이 없다는 강력한 반론이 제기되기도 한다.
의료가 의학적 증강을 향해서 갈 때에는 더 많은 어려움이 있다.의학의

목적이 건강을 회복시키는 것이라고 할 때,의사의 재량은 ‘동의하거나 인
식할 수 있는 목표’에 의해 인도된다.그러나 치료 이상의 목표를 가지고
행동하는 것은 해도(海圖)없이 바다를 항해하는 것과 같다.의사들이 아무
리 온갖 방법으로 무장을 했을지라도 의사들이 목적이 무엇인지 또 어떤
목적이 바람직한지에 대해서는 특별한 전문가가 아닐 수 있다.
환자들이 ‘도움을 필요로 하는 아픈 사람’으로부터 ‘기술 서비스의 소비

자’로 변하게 된 결과로 의학은 전문직에서 장사꾼으로 변하고,의사-환자
관계는 어떠한 윤리적 규범에 의해서도 지배되지 않는 상업적 계약으로 전
락하게 된다.이렇게 되면,어차피 똑같은 상업적 관계가 되겠지만 의사들
이 치료 목적의 온건한 기술에 대해서는 소매상의 역할에 머물 수 있지만
증강 기술에 대해서는 도매상의 역할을 하게 되는 것이라고 말할 수 있다.
상업적 계약의 목표하는 바가 무엇인지,어떤 대가를 치르게 되는 것인지,
생길 수 있는 결과는 무엇인지 심각하게 고려하여야 할 것이다.
의학의 오랜 역사 속에서 의학의 본래의 영역,고유의 목적을 단순하게

기술하는 일은 불가능할 수도 있다.그러나 19세기말,20세기 초 미국의 의
사들이 전문직으로서 자리매김을 하며 추구하고자 했던 의사의 이상적인
모습은 오늘도 많은 의사들과 일반인들이 기대하는 역할일 수 있다.신뢰
관계에 기초한 의사-환자 관계,상업적인 면을 최대한 배제하려는 노력,전
문지식과 기술의 차이에 따라 취약한 위치에 있는 환자에 대한 책임,의사
의 일을 ‘의무 이상(supererogation)73)’으로 보는 것,능력(competency)의

73)의사에 대한 사회적 불신의 원인이 의사들이 의무를 준수하느냐 하지 않느냐에 머물지
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강조 등 전문직으로서 확립하려고 했던 가치들이 있다.입에 발린 말일지
몰라도 최소한 이상으로 삼고자 했던 가치들을 생각해보는 일은 의학적 증
강 시대의 의사 역할을 생각할 때 꽤 큰 의미가 있다.

6.3.2전문직 윤리강령

생명과학과 의학의 급속한 발전에 윤리가 보조를 맞추지 못하고 뒤떨어
진다는 인식이 팽배해 있다.윤리적 고찰의 뒤떨어짐은 당연한 현상으로
여겨지기까지 한다.더 나아가 윤리가 생명과학의 방향을 인도할 수 있을
지에 대한 회의적인 시각이 많이 있다.인간 복제 실험을 예로 든다면,윤
리적인 문제가 심각하다는 이유로 생명복제를 금지하는 법을 만든다고 해
도 생명과학에 별 영향을 끼치지 못할 것이라는 회의적인 주장이 제기되기
도 한다.심지어는 금지법을 어기고 비밀리에 실험을 하거나 제삼세계에서
실험을 하는 것은 아주 쉬운 일이라고 많은 사람들이 믿는다.어떤 사람들
은 법을 어기는 일이 간단할 뿐 아니라 불가피하다고 믿기도 한다.
증강에 있어서도 모든 형태의 증강을 가능하게 하는 유전적 증강에 대

해 윤리가 아무 영향도 미치지 못할 것이라는 회의적인 시각이 있다.과학
이 일단 어떤 방향으로 길을 가기 시작하면 아무 것도 이를 제지하지 못한
다는 것이다.어떠한 법,도덕 법칙,가치 체계도 생명과학의 길을 가로 막
고 그만 두게 할 수 없다는 주장도 있다.이 주장에 의하면 생물학적 의학
의 발전은 그 자체의 관성에 의해 움직이기 때문에 윤리가 이를 멈추지 못
한다는 것이다.결국 미래는 그냥 흘러가는 대로,되는 대로가 되어버릴 것

않는다는 주장도 있다.의사 전문직의 본질적인 표준은 ‘의무 이상’이며 따라서 존경을 받
을만한 것이어야 한다는 것이다.따라서 의사들이 이런 ‘의무 이상’의 표준을 따라 노력하
여야 하며 이런 의사 전문직의 본질을 대중들과 의학을 직업으로 택하려는 사람들에게 인
식시켜야 한다고 주장한다.McKay A.C.2002.Supererogationandtheprofession of
Medicine.JMedEthics28:70-73.
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이다.윤리고찰의 뒤떨어짐과 윤리무용론적인 시각에 대해 비판의 소리도
있다.아서 캐플런(ArthurL.Caplan)은 이 주장에 대해 다음과 같이 말하
고 있다.

과학에 대한 윤리의 영향은 진화에 있어서의 변화 과정의 감지,대기
압력의 인식,그리고 중력의 존재를 느끼는 것과 유사하다.진화는 매우
더디게 진행되기 때문에 관찰하기 힘들다.또 공기의 무게와 중력의 잡
아당기는 힘은 항상 우리에게 영향을 미치고 있기 때문에 알아차리기
힘들다.이런 힘들은 우리 환경의 일부분이다.우리는 이러한 힘에 적응
되어 있다.인간이 우주를 여행하거나 깊은 바다 속을 여행할 때와 같
이 그 힘이 없어질 때에야 비로소 우리는 우리에게 지속적으로 영향을
미치는 거대한 힘을 깨닫게 된다.이와 비슷하게 과학을 모양 짓는 윤
리의 역할이 가장 두드러지게 나타나는 것은 윤리가 존재하지 않거나
아주 다른 식으로 존재할 때다.제2차 세계대전 중에 이루어진 독일과
일본의 강제 수용소에서의 비인간적인 실험이 유능한 과학자와 의사 그
리고 공공보건의료 전문가에 의해 자행되었다는 역사적 사실은 과학과
의료에 영향을 미치고 있는 정상적인 윤리의 규제가 없을 때 얼마나 비
이성적인 행위가 과학에서 일어나는지를 보여준다(Baker1999,275).

의학적 증강의 윤리 문제와 관련하여 의사 단체의 자율적인 규제와 윤
리 강령(codeofprofessionalethics)의 역할을 생각해볼 수 있다.미국의사
협회(AMA)는 1847년에 윤리강령(CodeofEthics)을 제정하였는데,이 강
령이 세계최초의 국가적 차원의 의료윤리강령(codeofmedicalethics)일
뿐 아니라 최초의 전문직윤리강령(codeofprofessionalethics)이고 모든
전문직 윤리 강령의 원조라고 AMA는 자평한다.또 그 당시로서는 독립선
언문과 비교될 정도의 혁명적인 기록이었다고 주장한다(Bakeretal.1999).
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성직자,법률가,의사와 같은 전문직 종사자들은 그들의 직업적인 역할
을 수행할 때 일상의 도덕적 요구를 담고 있는 특수한 역할과 관련된 의무
에 의해 자기 자신들이 구속된다는 사실로 다른 직업의 종사자들과 자신들
을 구별하여 왔다.이 ‘역할과 관련된 의무(role-relatedduties)’의 특성은
전문직의 서약으로 상징화되었고 의학의 전문직에서는 자신들을 히포크라
테스 서약의 후예로 생각하였다.‘전문직(profession)’은 문자적으로 라틴어
로부터 비롯된 것으로 ‘서약에 의해 구속되는(boundbyanoath)’의 의미
다.
서약은 독특한 형태의 윤리인데 “나는 서약한다(Iswear)”의 1인칭 단수

의 표현으로 시작된다.이런 면은 서약이 본질적으로 개인적 차원임을 알
수 있다.반면에 강령(code)은 공동적인 차원이다.서약에 있어서의 개인
윤리로부터 전문직 윤리 강령으로의 전환은 개인적으로 해석되는 신사적인
윤리에서 집단적으로 해석되는 전문직 윤리로의 혁명적인 변화라고 평가되
고 있다.전문직 윤리 강령이 실천의 차원에까지 얼마나 영향을 미쳤는지
는 모르지만 자신들의 윤리적 이상으로,윤리적인 길잡이로 받아들였음은
분명하다.
그러나 컬트젠(Kultgen1988,161)은 이에 대해 비판적인 시선을 보내고

있는데,전문직은 생각보다는 덜 통합되어 있고 구성원들에 대한 규제는
공공선을 위해서라기보다는 시장을 통제하기 위한 것이라고 주장한다.의
사 협회의 자율적인 규제나 윤리 강령을 통한 의학적 증강의 합리적인 규
제는 현실성이 없어 보인다.최소한 현재의 상태에서는 그렇다.의사단체의
근본적인 개혁이 이루어지고 ‘제도로서의 전문가정신(professionalism as
aninstitution)’이 정립되지 않으면 증강의 합리적인 규제는 힘들 것이다.
윤리가 생명과학과 의학의 거센 흐름을 규제하지 못할 뿐 아니라 일부 무
모하고 광적인 사람들의 행동에 대해 믿을만한 안전장치 역할을 하지 못한
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다는 지적이 많이 있다.그러나 윤리가 전능하지 않다는 사실이 우리로 하
여금 윤리가 무능력하지 않다는 사실을 부정해야만 한다는 것은 아니다
(Baker1999,276).
의사윤리 강령에 대한 다른 비판도 있다.그레고리 펜스는 말기 환자에

대한 결정에 있어 미국 의사협회가 계속 입장이 바뀌었음을 예로 들어 윤
리 강령에 대한 불신을 보이고 있다.미국의사협회(AMA)는 1976년에 혼
수상태에 있는 카렌 퀸란(KarenQuinlan)양의 인공호흡기를 제거하는 것을
안락사로 간주하였다.그러나 5년 뒤에는 인공호흡기를 제거하는 것은 허
용할 수 있다고 했지만 음식물 공급 튜브를 제거하는 것은 비난하였다.최
근 미국의사협회는 생명유지장치의 제거는 수용하고 있지만 말기 환자의
의사조력 자살은 비난하고 있다.그레고리 펜스는 대부분 의사들의 평가적
판단이 부정확하고 시대에 뒤떨어진다는 비판을 하고 있다(Pence2000,
175).

666...444역역역할할할의의의 분분분석석석

6.4.1역할이란?

역할(role)은 잘 알려진 대로 연극에서 기원한 용어로 양피지 두루마리
(roll)에 배우가 연기할 부분을 기록한데서 유래하였다고 한다.연극배우가
대본에 따라 행하는 행위로서의 역할의 의미가 있고 한 사회나 조직 그리
고 관계 속에서 행하는 기능이나 점하는 위치에서의 역할의 의미도 있다.
사회 제도에서 역할은 그 위치에 따른 의무,가치관,덕을 의미한다고 할
수 있다.의학적 증강에 있어서 의사의 역할에 대한 고찰은 때로는 사회학
적인 시각에서 때로는 도덕 철학의 시각에서 이루어지고 있다.74)도로시
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에밋(DorothyEmmet)에 의하면 윤리학과 사회학은 “사람들은 서로 함께
살아갈 수밖에 없다”는 사실에 공통의 출발점을 갖고 있으며,사회학은 ‘사
실의 기술(記述)'에 바탕을 둔 학문이고 윤리학은 ‘반드시 해야 하는 것’
또는 ‘해서는 안 되는 것’에 관련된 규칙의 제정을 내포하고 있다고 한다.
‘사실과 가치’그리고 ‘존재와 당위’는 서로 동화될 수 없다.그러나 이것들
이 다른 세상에 존재하는 것은 아니다.‘사실’은 가치 담지적이고 ‘반드시
행해져야 하는 것’의 물음에 연관되어 있기 때문에 우리는 끊임없이 고민
할 수밖에 없다(Emmet1966,6).
‘역할’은 타인과의 관계에서 어떤 사람이 행하는 능력(capacity)이다.역할
의 개념은 사회학자의 ‘사회 상황(socialsituation)평가’의 한 부분이 된다.
역할의 개념은 단순한 물리적인 사실이 아니라 부분적으로 ‘검토 중인 사
회에서의 수용할만한 행동의 규칙’에 의해 구축되는 것이다.그러나 역할의
개념은 또한 도덕가(moralist)가 옳고 그름의 문제를 생각할 때의 관심사
다.사람들이 반드시 해야 한다고 생각하는 것은 상당 부분 그들의 역할과
그들의 역할 사이의 갈등을 어떻게 보고 있는지에 의존한다.이것은 아마
도 독특한 이름과 개인적인 책임을 지닌 개인으로서의 나 자신과 그 속에
서 살아가야만 하는 사회의 제도적인 세상(institutionalworld)에서의 ‘나의
위치와 의무들’을 연결시키는 개념(bridgenotion)일 것이다(Emmet1966,
13-14).
사회적 역할이 다르면 그 가치나 덕도 다르다고 할 수 있다.그러면 역

할에 충실한 사람은 좋은 사람인지의 질문을 던질 수 있다.역할 도덕(role
morality)을 말하고자 하는 것이다.예를 들어 미용성형외과 의사로서의 역

74)이 논문의 목적 중의 하나는 증강에 있어서의 의사의 도덕적 역할을 제시하는 것이지만
사회학적인 시각에서의 역할을 살펴보는 것도 의미가 있을 것이다.이런 면에서 사회학자
도로시 에밋(Dorothy Emmet)의 저서 ‘규칙,역할,그리고 관계(Rules,Roles,and
Relations)'는 좋은 참고가 된다(Emmet1966).
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할에 충실한 의사가 좋은 사람인지 아닌지를 묻기는 힘들겠지만 최소한 좋
은 의사인지 아닌지의 질문을 던져볼 수는 있다.
그러나 역할을 심각하게 고려하는 것은 보편적인 윤리에 대한 도전이

될 수 있다.애플보움은 자유주의와 역할에 관해 다음과 같이 기술하고 있
다.

계급과 신분이 나눠진 사회에 대한 향수를 갖고 있지 않을 뿐 아니라
보편적 인간성(universalhumanity)로부터의 어떠한 후퇴도 두려워하는
자유주의자들에게 역할의 약화에 대한 혐의를 두는 전근대적인 분위기
가 지속되고 있다.자유주의자들은 역할도덕에 대한 어떤 주장이든지
이를 분해시켜 보편주의적인 윤리(universalisticethic)에 의해 쉽게 소
화될 수 있는 개념과 범주로 변화시키려는 경향이 있다.이런 견해에
의하면 역할은 도덕의 일차적인 요소가 아니며,역할에 대한 언급이 조
금이라도 소용이 있다면 그저 속기록에 불과하다는 것이다.포스트모더
니스트,공동체주의자,그리고 보수주의자와 같은 반자유자들의 괴이한
동지의식은 자유주의자들이 두려워하는 바로 그것을 받아들이는 경향이
있다.역할을 심각하게 고려하는 것은 자유주의자들을 공격하는 좋은
방법이기도 하다.역할의 내용을 보다 기본적인 요소로 분석하고 해석
하려는 움직임은 반자유주의자들에게는 환원적이고 건조하게 보일 것이
다.또 반자유주의자들에게는 ‘분석 방식 자체’가 자유주의자들의 사회
에 대한 심각한 오해의 증상으로 보일 것이다(Applbaum 1999,47).

역할(role)과 역할도덕(rolemorality)은 어떤 관계에 있을까?역할에는
도덕이 포함되어 있는가 아니면 역할은 ‘도덕과는 관계없는(nonmoral)’개
념인가?애플보움은 ‘적대자 사이의 윤리(EthicsforAdversaries)’에서 역
할에 기대어 전문직으로서의 의무,가치 그리고 도덕이 보편주의적인 윤리
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와 상이함을 합리화하는 적대적인 전문직(법정의 변호사가 대표적이다)의
주장을 비판하고 있다.이때 적대적 전문직의 종사자가 사용하는 역할의
의미를 살펴보려 한다.
의사의 경우에 관리의료제도(managedcare)아래에서 감시자 역할을 하

거나 임상실험에서 ‘의사-연구자(physician-researcher)’의 역할을 하거나
소비자의 요구에 따라 미용이나 유전의 기술자 역할을 하는 것을 예로 들
어 전통적인 의사 상(像)으로 설명할 수 없는 부분을 적대적 제도하에서의
전문가의 역할로 설명하고 있다.이 세 가지 경우를 애플보움은 슈목터라
고 부르고 다른 목적과 다른 역할 의무를 지닌 다른 업무로 규정하고 있
다.
슈목터(schmoctor)는 schm-과 doctor의 합성어로 전통적인 의사의 역할

과 다른 전문직을 지칭하고 있다.75)일대일의 환자-의사 관계를 맺는 임상
의사,개업의사의 고전적인 의사의 역할을 전제로 이루어지는 논의에 적절
하지 않은 의사들이 많이 늘어나고 있다.영리기관으로서 병원을 경영하는
경영자,보험회사에 근무하는 의사들,그리고 보건의료 정책의 종사자들을
비롯해 다양한 영역에서 일을 하고 있는 의사들이 있다.자신의 정체성을
의사(doctor)라는 이름에서 찾는다면 의학의 목적이 무엇인지 관심이 있을
것이다.그러나 자신들을 의사가 아닌 슈목터(schmoctor)로 생각한다면 그

75)schm-,shm-은 단어 첫머리의 자음이나 연속자음을 대체하여 조소,조롱,비웃음의 의미
를 담은 용어를 만드는 압운 접두사이다(Merriam-WebsterOnlineDictionary).솔 크립키
(SaulKripke)의 저서 '이름과 필연(NamingandNecessity)'에 identity,shmidentity논의
가 있다.슈목터 schmoctor는 로버트 노직(RobertNozick)의 책 ‘아나키에서 유토피아로
Anarchy,State,andUtopia’에서 사용하였으며,우리말의 '돌팔이'는 면허를 받지 않은 무
자격 의사의 의미가 강하여 schmoctor의 번역어로 쓰기에는 무리가 있다.장사치와 같이
자신의 이익만을 추구하는 의미에서 ’의술 장사꾼‘의 표현을 사용할 수도 있으나 애플보움
의 의도와는 거리가 멀다.이 논문에서는 의사를 비웃기 위한 의도로 쓰기 보다는 ’전통적
인 역할을 벗어난 행위를 하는 의사‘의 뜻으로 사용하기에 번역을 하지 않고 그대로 ’슈목
터‘로 쓰기로 한다.의학(medicine)과 구별되는 것으로서 슈메디신(schmedicine)의 용어도
사용하고 있다.
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들은 의료를 행하는 것이 아니라고 주장할 수 있다.그들은 자신들이 의학
(medicine)이 아닌 슈메디신(schmedicine)또는 슈목터링(schmoctoring)을
수행하고 있음을 널리 광고하고 있다.의학적 증강을 수행하는 의사는 자
신의 역할을 전통적인 의사의 역할과는 전혀 다른 별도의 도덕 역할로 설
명하려고 한다.
애플보움은 법실증주의와 동일한 맥락의 업무실증주의가 슈목터링의 근

거를 제시할 수 있다고 보았다.업무 실증주의에서 업무의 규칙은 ‘반드시
해야 하는 것(whattheyoughttobe)'이나 ‘사람들이 그렇게 되기를 원하
는 것(whatwewantthem tobe)’이 아니라 단순히 ‘지금 하고 있는 것
(whattheyare)’이다.만약에 이 시각이 옳다면 전문직의 업무나 역할의
본질적인 개념에 근거해 슈목터를 비난할 수 없게 된다.만약에 업무 실증
주의가 옳다면 슈목터의 업무는 내재적인 모순 없이 의료의 목적에 부합하
는 것이 될 것이다.애플보움은 업무실증주의를 판단하기 위해 역할과 도
덕의 관련성을 살펴볼 필요가 있다고 하였다.
애플보움은 역할에 기대어 자신을 변호하는 슈목터에 대해 비판을 하고

있다.슈목터에 대한 문제 제기는 증강을 수행하는 의사들에게 동일하게
적용될 수 있다.슈목터들은 역할(role)과 도덕(morality)을 연결시킴으로써
자신들의 역할의 도덕성을 주장하려 한다.애플보움에 의하면 역할을 도덕
화하는 방법은 직접적 도덕화(direct moralization)와 중개적 도덕화
(mediatedmoralization)가 있다.
직접적 도덕화에서는 역할지시(roleprescriptions)자체가 그 역할을 점

하고 있는 사람에 대한 도덕적 지시(moralprescriptions)임을 의미한다.환
자의 비밀을 누설해서는 안 된다고 의사에게 요구하는 전문직의 규칙
(professionalrule)자체가 의사들에 대한 도덕 규칙(moralrule)이 된다.
이런 방식은 반박의 여지가 없는 것처럼 보이지만 평가의 직접적 도덕화를
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살펴보면 그렇지 못하다는 사실을 깨닫게 된다.이 방식에 의하면 역할 평
가 자체가 도덕 평가가 된다.주주76)이익의 최대화의 추구가 그 역할을
점하고 있는 ‘좋은 경영자’의 판단기준이 된다면,주주 이익의 최대화의 추
구는 ‘좋은 사람’의 판단 기준이 되어 버리는 문제가 발생하게 된다는 비판
이 제기될 것이다.직접적 도덕화는 지나치게 ‘직접적’이라는 문제가 있다.
중개적 도덕화에서 역할이 만들어내는 지시(prescriptions)자체가 도덕

적 지시는 아니며,좋은 역할에 대한 평가 기준은 도덕 평가 자체에 있지
않다.이보다는 그 역할을 점하고 있는 사람이 도덕적 힘(moralforce)을
가지려면 그 사람은 역할의 ‘도덕과 관계없는 지시(nonmoral
prescriptions)’를 따를 커다란 도덕적 근거를 갖게 된다.따라서 환자의 비
밀을 유지할 전문직의 규칙 자체가 도덕 규칙은 아니다.이 가설에 의하면
의사는 ‘의사에게 적용되는 도덕과 관계없는 규칙’을 준수할 도덕적 의무를
갖게 된다.유사하게 주주의 이익을 최대화 하는 것이 ‘좋은 경영자’가 되
게 할 수는 있어도 최소한 직접적으로는 좋은 사람이 되게 하는 것은 아니
다.중개적 도덕화에 의하면 “좋은 의사”,“좋은 경영자”는 그 자체가 도덕
평가가 아니며 “좋은 망치”,“좋은 간첩”등과 다를 게 없다.이처럼 역할
과 도덕을 관련지으려는 두 가지 방식이 실패할 수밖에 없음을 애플보움은
지적하고 있다.
역할이 ‘그렇게 되어야 하는 것(whatitoughttobe)’이 아니라 그저

‘지금 하고 있는 것(whatitis)’이라면 업무실증주의는 틀린 것이 아니다.
업무실증주의에서의 역할은 도덕과는 관계가 없는 것이다.그러나 자신들
이 수행하고 있는 역할(role)은 ‘도덕과 관련된 역할도덕(rolemorality)’이
아니기 때문에 역할에 근거해 자신들은 변호하려는 시도는 근거가 없으며

76)애플보움은 이해당사자(shareholder)의 단어를 사용했지만 뜻을 명료하게 하기 위하여 주
주(stockholder)의 단어를 사용하였다.
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실패할 수밖에 없다.애플보움은 자연법과 유비할 수 있는 자연적 역할
(naturalrole)을 말하고 있는데 의학의 본질적인 목적에 부합하는 역할 의
무(roleobligations)라고 할 수 있다.의학적 증강 시대의 의사들에게 필자
가 강조하고 기대하는 것은 업무실증주의의 ‘역할’이 아니라 ‘자연적 역할’
이다.

6.4.2역할의 변화

의학적 증강과 관련하여 도로시 에밋의 저서 ‘규칙,역할,그리고 관계’
에서 언급된 역할의 변화,새로운 역할의 출현에 대한 논의를 살펴보고자
한다(Emmet1966,148-151).에밋에 의하면 때로는 상황의 변화가,때로는
일부 두드러진 개인이 수행하는 역할에 있어서의 새로운 방식이 새로운 양
식(樣式)을 수립하고,이 양식을 새로운 역할 유형의 개념을 형성하는 데
필수적인 것으로 만들거나 과거의 역할에 다른 내용을 부여하게 된다고 한
다.
에밋은 특정한 시대의 사회구조에 대한 기술은 당연히 구조의 연구를

그 시대에 고정시키는 것이라고 하였다.그러나 특정 시대의 후기 단계에
대한 사회구조의 기술은 뒤따르는 시대의 사회구조와 나란히 둠으로써 가
능할 것이라고 하였다.A시기 사회구조의 역할 유형과 비교하여 B시기 사
회구조의 상이한 역할 유형을 보여주는 것은 A시기로부터 B시기로의 전환
에 대한 기술이지 설명은 되지 못한다는 뜻이다.에밋의 시각에 의하면 증
강 시대의 의사의 역할이 치료 시대의 의사의 역할과 차이가 있음을 기술
하고 역할의 전환을 기술할 수는 있어도 역할 자체의 의미와 전환을 설명
할 수는 없다는 것이다.에밋은 역할 전환의 세 가지 예를 들고 있다.
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(a)새롭게 요구되는 역할 유형을 상술(詳述)하는 개념
(예,현대의 노동자 계급 ‘엄마’);또는

(b) 이미 발생된 역할의 새로운 분배(예,현대 결혼 생활에
있어서의 ‘연대적 부부 역할 jointconjugalroles');또는

(c)역할 내용의 변화(예,국가에 봉사하는 ‘헌신된 가족 devoted
family'으로서의 20세기 중반의 영국 황실)(Emmet1966,148).

에밋이 설명한 역할 변화와 증강에 있어서의 의사의 역할 변화는 슈목
터라는 새롭게 요구되는 역할 유형을 말할 수 있고 이미 발생된 의사라는
역할을 새롭게 분배하여 증강을 일부 수용하거나 증강에 의사의 역할을 더
많이 분배하는 방식의 변화라고 할 수 있다.역할 내용의 변화 측면에서
보면 오로지 환자를 위해서만 봉사하던 의사들이 환자가 아닌 고객,소비
자를 위해 봉사해야 하는 역할 내용의 변화가 있었다고 할 수 있다.
변화에 대한 설명을 검토할 때,개인들에 대해서 어느 범위까지 고려하

여야 하는가?때로는 두드러진 개인이 새로운 유형을 수립할 수도 있다.
훈련된 전문적인 간호사의 새로운 역할을 창조한 플로렌스의 나이팅게일77)
은 새로운 역할을 창조하고 기존 역할의 이미지를 변화시켰기 때문에 사회
학적으로 흥미를 끌 수 있게 되었다.
새로운 역할의 성공적인 창조는 개척자가 갖고 있는 특성의 힘과 독창

성에 의해 좌우될 뿐 아니라 사회의 구조적 양상에 의해서도 좌우된다.아

77)1854년 크림전쟁의 참상에 관한 보도에 자극되어 38명의 간호사들과 함께 터키 이스탄불
의 스쿠타리로 가서 야전병원에서 활약하였다.환자의 입장을 살린 야전병원 개혁을 단행
하여 단 5개월 동안 병원에서의 사망률을 42%에서 2%로 줄였다.간호교육을 체계화하고
간호사 교육은 간호사가 함으로써 간호를 종교로부터 독립시켰다.이 제도는 영국으로부
터 세계 각국으로 퍼져 나갔으며 현대 간호교육의 기초가 되었다.또한 나이팅게일은 의
료보급의 집중 관리,오수 처리 등으로 의료의 효율을 일신하기도 하였다.네이버 백과사
전.
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마도 모든 여성이 어린 나이에 결혼하는 사회에서는 잘 훈련된 전문적인
간호사의 역할을 만들어내는 것이 불가능했을 것이다.그러나 나이팅게일
당시와 다르게 현대에서는 기혼 여성 간호사들이 있기 때문에 새로운 역할
의 창조가 가능할 것이고 나이팅게일 전통의 엄격함으로부터 어느 정도 벗
어나는 일 또한 가능할 것이다.그 당시에 플로렌스의 나이팅게일이 모집
할 수 있는 유능하고 이상주의적인 미혼 여성들이 많이 있었다는 사실은
중요하다.능력 있는 사람은 그의 특정 공동체에 영향을 미치는 외부적인
사회 변화에 의해 제공되는 기회들을 활용하여 변화를 가져올 수 있다.특
별히 내부적인 변화가 계속되고 있는 사회에 속해 있는 사람이라면 더 그
럴 것이다.
역할의 변화를 설명하기 위해 에밋이 예로 든 나이팅게일의 경우는 파

격적이고도 긍정적인 변화였다.에밋은 상황의 변화보다는 걸출한 인물의
모범이 역할의 변화에 더 큰 영향을 미친 것으로 판단하고 있다.그러나
의사의 역할 변화,‘미용성형외과 의사’와 같이 증강을 시술하는 새로운 의
사 역할의 출현은 걸출한 선구자적인 개인 때문이 아니라 상황의 변화가
더 큰 영향을 미쳤다고 할 수 있다.또 다른 면은 나이팅게일로부터 비롯
된 변화는 긍정적이고 상당히 진보적인 변화를 가져온 것이지만 미용성형
외과 의사의 출현은 윤리적으로 의심스러운 역할의 새로운 출현이라고 할
수 있다.

6.4.3의사의 역할과 환자의 역할

의사의 역할을 논하면서 의사-환자 관계의 다른 축인 환자의 역할을 생
각해 볼 수 있다.애플보움은 역할의 단어를 어느 정도의 규칙성,영속성을
지니고 집합적인 기대를 할 수 있는 책무에 한정지어 사용하고 있다
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(Applbaum 1999,47).역할을 느슨하고,단명한 것으로 사용하여 모든 관
계에 역할의 표지를 붙이는 것은 별로 도움이 되지 않는다는 주장이다.따
라서 의사는 사회적 역할이지만 환자는 역할이 아니고 아버지는 역할이라
고 할 수 있지만 아내의 남동생(처남)은 역할이라고 할 수 없다고 한다.
애플보움의 주장에 따르면 의학적 증강의 주체가 되는 소비자에게 ‘역

할’의 표지를 붙이기는 어렵다.규칙성과 영속성이 결여되어 있고 사회의
기대가 제한적이기 때문이다.그러나 증강의 맥락에서 소비자 또는 고객은
질병의 맥락에서의 전통적인 의사-환자 관계에서보다 훨씬 많은 힘을 소
유하고 있다.또 돈을 지불하고 의사를 선택할 수 있으며 ‘필수적인 의료’
의 범주에 들지 않는 증강을 원하기 때문에 ‘역할’이라는 단어를 사용하여
분석하는 것도 논의에 도움이 된다.
증강에 있어 의사의 역할을 논의하면서 마치 고객은 전문지식과 기술의

필연적인 불균형으로 인해 수동적인 존재,대상으로서의 존재로 보일 수
있다.그러나 치료의 맥락에서도 환자의 권리와 힘이 증가되고 있고 증강
의 맥락에서는 고객의 권리와 힘은 더 커지게 된다.전통적인 의료에서도
‘논란의 여지가 있는 환자의 선택’이 허용되었고 심지어는 은근히 유도되는
면도 있었지만 증강이라는 새로운 의학의 여정에서는 환자 또는 고객이 과
정 과정마다 자기 스스로 정당함을 증명할 필요가 있다는 주장도 제기되고
있다(Pence2000,178).
의료화 과정에 대한 논의에서 비전문가인 일반 대중이 의료의 확장 경

향 앞에서 수동적이고 무비판적으로 간주되는 경향이 있다.그러나 윌리엄
스와 캔런(WilliamsandCanlon)에 의하면 일반 대중은 더 이상 수동적이
고 현대의학에 의존적이지만은 않으며 의학의 이데올로기와 기술에 무조건
현혹되지 않는다고 한다.현대 사회의 대중들은 현대 의학과 ‘비판적인 간
격(criticaldistance)’을 유지하려고 한다는 것이다(Williams & Canlon
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1996).의학적 증강에 있어서도 일반 대중을 그저 ‘맹목적으로 의존적인 존
재’또는 ‘쉽게 조작할 수 있는 육체(docilebody)를 가진 존재’로 간주하는
것은 의학의 영향력을 지나치게 과장하는 일로 증강의 논의에 도움이 되지
않을 것이다.

666...555의의의사사사인인인가가가 슈슈슈목목목터터터인인인가가가???

다른 상업적 거래와는 달리 의학은 “이윤을 위해서 환자를 이용해서는
안 된다”는 서비스의 윤리를 가지고 있었다.의료 서비스는 전문적인 지식
과 함께 조직화된 의학의 합법성의 기초를 형성하였다.금전적인 이익을
배제하려는 전통은 좋은 의사-환자 관계와 의사 환자 사이의 지식의 불균
형을 상쇄하는 역할의 기초가 되었다.개인적인 이익의 극대화보다는 다른
사람의 필요에 부응하는 서비스는 진정한 전문직의 필수 요소였다.
미용성형의 경우에는 의료서비스와 다른 상거래와의 차이가 과거처럼

확실하지 않다.성형외과 의사들은 다른 상거래와 마찬가지로 그들의 업무
를 필요로 하는 수요를 창출하기 위해 광고를 하고 홍보활동을 하고 있다.
다른 상품이나 서비스의 마케팅과 같이 미용성형의 선전,판촉은 젊음,아
름다움,성적인 관심,사회적 지위,행복 등에 호소한다.미용성형의 선전은
사람들의 욕망과 환상을 이용한다.이것은 또한 필요의 사회적 원인을 무
시하고 외모의 불완전함을 받아들이도록 개인의 문제로 취급하게 만든다.
당연히 미용성형의 긍정적인 결과를 강조하고 의학적 개입의 통증과 위

험은 경시한다.수요의 증가를 위해 그들은 그들의 전문적인 기술,편안,
안전,그리고 바람직한 결과들을 종종 거의 허위 광고라고 비난받을 정도
로 과장하기도 한다.장래의 환자들이 외모의 문제를 확대하여 받아들이도
록 유도하기도 한다.가끔은 즉각적인 결정을 내리거나 다른 수술도 유도
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하기 위해 할인을 하기도 해주기도 한다.이런 상행위는 다른 상거래에서
는 일반적이다.그러나 치료의학에 있어서 환자의 최선의 이익을 위해 행
동해야 하는 신뢰 책임(fiduciaryresponsibility)이 있는 의사가 취약한 환
자를 이용하는 일은 비윤리적이라고 할 수 있다.그러나 문제점들을 다 알
면서도 기꺼이 동의하는 고객일 경우에 어떻게 해야 하는지 고민해야 하는
경우가 생길 것이다.
미용성형수술도 이런 맥락에서 보면 성형외과 의사에게 요구할 수 있는

윤리는 서비스 공급자로서 소비자와의 계약에 충실하고 공정한 경쟁을 주
문하는 것 이상이 되기는 힘들다고 말할 수도 있다.미용성형 수술에 대한
무조건적인 비판의 입장에서 보면 건강한 육체에 대한 수술은 의사가 할
일이라기보다는 이른바 돌팔이(quack)나 하는 일 이라고 할 수도 있다.질
병을 다루는 것이 아니기 때문에 환자가 아닌 고객의 허영심에 부응하는
것이며 꼭 필요한 일이 아니라 호사스런 행위에 머문다는 비판을 받을 수
도 있다.미용성형수술이 비정상을 정상으로 만드는 일이고 질병이 있는
환자를 건강하게 회복시키는 일이라면 이런 비난에 대해 성형외과 의사들
은 자신을 방어할 충분한 근거를 마련할 수 있게 된다.결국 미용성형수술
은 외모가 개인의 행복과 복지에 중요한 문화에서 환자의 복지를 위해 필
요한 것이 된다.
“삶의 필요가 항상 사느냐 죽느냐,빵이냐 굶주림이냐 하는 심각한 문제

만은 아니며,더 나은 삶을 위한 다른 과학과 마찬가지로 미용성형수술도
절대적인 필요를 넘어서서 삶에 기여하는 일”이라고 언급한 1950년대의 미
국 뉴욕의 한 성형외과 의사의 말은 미용성형수술에 대한 논의에서 주목할
만하다(Aufricht1956,397).미용성형수술은 대개 의료보험의 적용을 받지
않는다.왜냐하면 육체적 건강에 도움이 되지 않는 선택적인 시술이기 때
문이다.미용성형수술의 선택적인78)특성은 사용되는 기술 때문이 아니라
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시술의 목적으로부터 비롯된다.
의사들은 인간의 능력과 특질을 증강시키는 생물학적 기술을 사용하는

전문가로서 그들의 전문성을 기꺼이,열성적으로 구매자들에게 판매를 하
게 된다.요즈음의 일부 성형외과 의사들과 마찬가지로 슈목터들은 보험
급여에 의존하지 않는다.그들의 서비스를 구매하려는 사람들이 넘쳐나기
때문이다.“의학의 목적”을 말하며,치료가 아니라 의학적 증강이라는 이유
로 증강의 서비스를 제공하지 말라고 의사들을 설득하고,보험회사가 증강
이라는 이유로 보험 급여의 지불을 거부할지라도 슈목터들이 이런 서비스
를 제공해서는 안 된다고 생각할 하등의 근거가 없다.슈목터는 “의학의
목적”에 관심이 없고 슈메디신(schmedicine)의 목적에 관심이 있다.의학의
목적에 호소하는 주장이 의사들로 하여금 의학적 증강의 추구를 금지하는
버팀목 역할을 하지는 못할 것이고 슈목터로 하여금 증강의 추구를 금지하
는 데도 충분한 기능을 하지 못할 것이다.

666...666슈슈슈목목목터터터의의의 윤윤윤리리리

전문직의 특수한 덕,도덕이 있는지 아니면 특수성을 인정하지 않고 보
편적인 덕,도덕의 연장선상에서 보면 될 뿐인지 살펴보아야 한다.슈목터
와 의사 일반의 윤리는 동일한가 아니면 다른가에 대한 본격적인 논의가
필요하다.이런 문제에 대해 ‘적대자 사이의 윤리’는 좋은 도구가 될 수 있
다.애플보움에 의하면 의학적 증강을 수행하는 의사도 ‘적대적 전문가’의
맥락에서 그 역할을 논의할 수 있다.

78)필수적인(necessary)것이 아니라 임의적,선택적이라는 의미다.영어로는 optional또는
elective로 쓰인다.
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법률,사업 그리고 전형적으로 국가 조직의 적대적 전문가(adversary
professions)들은 전문가 역할이 아닐 경우에는 잘못이라고 비난받을 수
있는 ‘타인에게 해를 끼치는 행위’가 전문가들에게는 역할에 근거해 도
덕적으로 허용이 되어야 한다는 주장을 한다.가장 선명한 보기는 적대
적인 법률 제도다.적대적 법률제도에서,변호사들은 그 제도의 규칙 안
에서 그들이 잘못이라고 알고 있음에도 불구하고 정당성을 입증하려는
노력이 허용이 되고 또 그들이 부당함을 알고 있음에도 불구하고 소송
을 진행하는 것이 허용이 된다.그러나 다른 많은 업무들도 정당화를
위하여 같은 종류의 적대자의 논증에 호소한다.재화와 서비스,노동과
자본,기업 지배에 대한 자유 경쟁 시장;경영자 간의 내부 경쟁;선거
정략,이익단체의 다원성,헌법적으로 분리된 국가권력,관료들의 경쟁;
상업광고와 정치 광고,비리를 고발하고 때로는 옹호하는 언론,그리고
지식 시장.관리의료제도와 이윤 추구를 위한 의학의 업무도 적대적 제
도가 되어가고 있다(Applbaum 1999,3).

애플보움이 예를 들고 있는 법 윤리의 고전적인 사례인 스폴딩 대 짐머
만(Spauldingv.Zimmerman)판례에 등장하는 보험회사에 고용된 의사는
적대자의 윤리 논의에 잘 들어맞는다.

1956년 8월에 존 짐머만(JohnZimmerman)이 차를 운전하고 가다 다
른 차와 충돌하여 심각한 교통사고가 발생하였다.상대편 차량에 타고
있던 승객 중에 데이비드 스폴딩(DavidSpaulding)이라는 10대 청소년
이 흉곽부의 심각한 압박 손상과 함께 다발성 늑골 골절,쇄골 골절,심
각한 뇌진탕의 중상을 입었다.스폴딩의 아버지는 짐머만을 상대로 손
해배상을 제기하였다.스폴딩은 1957년 1월에 손해배상 협상을 위한 신
체검사를 받기 위해 자신의 가정 주치의를 거쳐 정형외과 전문의에게
보내져 흉부 방사선 촬영을 하였다.방사선 검사에서 폐와 심장 그리고
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대동맥에 이상 소견은 발견되지 않았다.
1957년 2월에는 피고 측의 요청으로 스폴딩은 짐머만의 보험회사가
지정한 의사에게 가서 진찰을 받았다.이 의사는 스폴딩의 흉부 사진에
서 대동맥류(大動脈瘤)를 발견하였고 보험회사의 변호사에게 다음과 같
이 보고하였다.“대동맥류는 대동맥이 늘어난 것으로,이 나이의 대동맥
류는 생명을 위협할 정도로 위험하다.대동맥이 점점 늘어나면 파열될
수 있고 목숨을 잃을 수도 있다.사고 직후의 흉부 방사선 사진에서는
대동맥류가 발견되지 않았는데 그 당시에 대동맥류가 없었다면 사고로
인해 생겼을 가능성이 크다.”
손해배상을 마무리하기 위한 협상 이전에 이 사실은 피고 측 보험회사
의 변호사들에게 보고되었다.조정은 1957년 3월에 이루어졌는데,원고
측과 피고 측 변호사들은 각각 자신들의 의사들의 신체검사 결과를 가
지고 협상에 나섰다.피고 측은 스폴딩에게 대동맥류가 있을을 알고 있
었지만 스폴딩과 아버지,그리고 원고 측 변호사는 스폴딩이 부상에서
회복되고 있다고 믿고 있었다.스폴딩과 그의 아버지는 6,500달러에 합
의를 하고 손해배상을 종결하였다.
1959년 초에 스폴딩은 병역 문제로 신체검사를 받게 되었는데 그 과정
에서 주치의가 대동맥류를 발견하였다.가정 주치의는 사고 직후의 흉
부 방사선 사진을 다시 확인하였고 이상이 없음을 발견하였다.스폴딩
은 전문의에게 보내져 다시 검사를 받고 1959년 3월에 수술을 받았다.
스폴딩은 짐머만의 변호사가 정보를 부적절하게 공개하지 않았다고 주
장하며 협상 무효 소송을 제기하였다.미네소타 대법원은 협상을 무효
로 하는 판결을 내렸다.그러나 대법원은 “변호사가 스폴딩에게 대동맥
류를 치료하지 않으면 당장이라도 죽을 수 있다는 것을 스폴딩에게 알
릴 어떤 윤리적인 규범이나 법적인 의무는 없다.양측이 적대적 관계에
있을 때 협상 과정에서 피고나 피고 대리인에게 이런 사실을 공개하여
야 할 어떤 규칙이나 의무도 요구되지 않는다.”는 증명을 하려고 애를
썼다.79)



- 159 -

이 판례는 법 윤리에서 변호사의 적대자로서의 역할에 대한 중요한 사
례로 많이 이용된다.그러나 애플보움은 변호사의 행동보다 의사의 행동에
관심을 갖고 다음과 같이 질문하고 있다.

설사 의사가 보험회사나 변호사에게 고용되어 있다 하더라도 스폴딩에
게 생명이 위험함을 알려주어야 한다고 의사에게 요구하는 의료윤리적
인 규범은 없는 것일까?의사에 대한 비난이 지나칠 수도 있다.그러나
의사로서의 역할 의무(roleobligation)와 별도로 그 의사가 자신에 대한
위험부담이나 비용을 거의 부담하지 않고 할 수 있다면,다른 사람에게
닥칠 심각한 위험을 경고할 일반적인 도덕적 의무,전문가 이전의 도덕
적 의무(preprofessionalmoralduty)가 있다.그러나 그는 단순히 인간
으로서 가지고 있어야 할 책임 외에 추가의 책임은 없는가?의사는 의
사의 역할 안에서 그의 환자를 보살펴야 할 전문직의 책임(professional
responsibility)이 있는 것은 아닐까?(Applbaum 1999,49)

이 문제에 대해 의사들이 항변할 수 있는 여러 가지 방법이 있다.“스폴
딩은 나의 환자가 아니며 의사-환자 관계가 형성된 것은 아니다”라고 주장
할 수 있다.애플보움은 의사가 스폴딩을 진찰하기 전에 그에게 경고하는
장면을 다음과 같이 상상할 수 있을 것이라고 하였다.“내 청진기에 속지
않기를 바란다.나는 의사가 틀림없지만 당신의 의사는 아니다.당신을 나
의 환자로서 책임을 질 수 없다.”애플보움은 이런 의사의 자기 변호에 대
해 다음과 같이 비판한다.

그러나 의사의 표준적인 역할(standardrole)이 면제되지는 않는다.선

79)Spauldingv.Zimmerman,116N.W.2d704(1962).
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한 사마리아인 법에 따르면 응급상황에서는 의사가 원하던 원하지 않던
간에 환자를 치료할 전문직의 의무(professionalobligation)가 있다는
점은 널리 받아들여지고 있다.더 일반적으로 말하면 의사 역할의 규칙
은 의사와 동의하는 성인 간의 어떤 계약이던지 승인하지는 않는다.의
사는 그 자신의 역할 규칙을 따를 도덕적의무가 있다(Applbaum 1999,
50).

전통적이고 평범한 의사와 달리 보험회사에 고용되어 특별한 역할을 수
행하는 의사는 자신의 역할에 근거해서 타인에 대한 해악의 도덕적 허용을
합리화할 것이다.미용성형수술을 비롯한 의학적 증강에 종사하는 의사들
은 그들의 고객에게 해를 입힌다고 하기는 힘들기 때문에,‘적대자의 윤리’
에 아주 정확하게 들어맞지는 않는다.그러나 증강에 종사하는 의사들,슈
목터들도 자신의 제도적 역할(institutionalrole)을 진지하게 고려해 줄 것
을 요구할 수 있다.슈목터는 독립적인 도덕적 효력(moralforce)과 도덕
기반(moralgrounding)을 가지고 있음을 이해해 주기를 요청할 것이다.슈
목터는 일반 의사,전통적인 의료 제도의 의사와는 상이한 도덕적 효력과
기반이 있음을 호소한다는 측면에서 적대자의 윤리 맥락에서 그 윤리를 고
려할 수 있다.
한편으로는 인체에 침습적인 행위를 가할 수밖에 없는,위험성이 높은

의학적 증강을 의사가 아닌 다른 사람들에게 허용하는 일은 더 나쁜 상황
을 불러올 수도 있다.낙태 논쟁에서와 같이 “내가 하지 않는다고 해서 해
결되는 것은 아니다.누군가는 시술을 할 것이고 음성적인 방식으로 이루
어지면 오히려 환자를 더 위태롭게 만드는 더 나쁜 결과를 초래할 수 있
다”는 반론이 당연히 제기된다.치료 의학에서도 의사의 독점권에 이의가
제기되는데 치료도 아닌 의학적 증강의 차원에서는 의사의 독점적 위치에
대한 더 강한 이의가 있을 것이다.
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그러나 인체에 침습적인 행위를 가하는 의료에 있어서는 업무의 특성상
그 종사자에게 면허를 부여하여 독점에 가까운 권한을 부여하는 것은 피할
수 없는 일이다.그리고 의학적 증강의 실패나 그 과정의 부작용,후유증은
대부분 질병이나 장애의 영역으로 분류될 수밖에 없고 이렇게 되면 의사들
의 고유 업무 영역이 될 수밖에 없다.결국 의학적 증강도 의사들의 업무
영역에 포함될 수밖에 없는 것이 아닌가 하는 판단이 현실적일지도 모른
다.
앨런 뷰캐넌은 자유주의의 근본이념 또는 특징으로 네 가지를 들고 있

는데 첫째,도덕적 개인주의,둘째,평등,셋째,정의의 주체는 결과를 비판
적으로 선택할 수 있는 개인이라는 점,넷째,사적인 영역과 공적인 영역의
구분이다(Buchananetal.2000,379).자유주의적 입장에서 미용성형을 비
롯한 의학적 증강의 문제를 보면 환자(소비자)가 위와 같은 근본이념을 충
실히 고려하여 시술을 받기로 결정하였다면 증강을 행하는 의사는 어떤 시
술을 하여도 윤리적으로 비난을 받을 필요가 없게 된다.비슷한 맥락으로
환자의 안락사 요구가 위의 근본이념을 위배하지 않는다면 의사는 안락사
를 시행해도 전혀 윤리적으로 문제가 안 되는 것인가?이런 맥락에서 역할
을 말할 수는 없을 것이다.자유주의적인 시각에서 역할 도덕이라는 용어
는 전혀 쓸모가 없는 것 같다.자유주의의 기반에서 의학적 증강의 요구를
거절할 근거는 없어 보인다.
의사의 행위를 치료와 증강의 영역으로 구분하여 역할을 요구하는 것이

적절하다고 생각할 수 있다.예를 들어 치료의 영역에서는 의무론적 윤리
를 적용하고 증강에서는 기업윤리적인 최소한의 요구만을 하고 당사자 간
의 계약에 충실할 것을 요구할 수 있다.그러나 위험부담은 큰 반면에 일
에 따른 보상이 상대적으로 적은 치료 영역에 종사하는 의사들에게는 무거
운 윤리적 책임을 부여하고 증강의 업무에 종사하는 슈목터에게는 너무 가
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벼운 윤리적 책임을 요구하는 것은 아닐까?
맥스웰 멜먼(Mehlman2003)은 유전학적 증강의 해결책으로 면허제도,

복권제도 등의 제도적인 방안을 제시하고 있다.결국 면허제도가 유일한
방법이라고 생각할 수 있다.의사들은 이미 면허제도하에서 업무를 수행하
는 대표적인 전문직이기 때문에 면허 제도를 자세히 논하고 여기에서 해결
책을 찾을 필요는 없는 것 같다.면허제도 외에 증강을 원하는 환자(소비
자)의 자격을 제한하는 방법,국가기관에 등록하는 방법 등이 유전학적 증
강에서는 제기되고 있으나 일반적인 의학적 증강의 맥락에서는 개인의 사
생활 보호 측면에서 볼 때 국가기관에 등록하는 것은 전혀 가능해 보이지
않는다.결국 의학적 증강의 문제는 거의 전적으로 전문가 당사자와 그 전
문가 집단의 윤리에 의존할 수밖에 없다는 결론이 나오게 된다.그러면 전
문가들의 윤리,역할을 어떤 방향으로 유지하느냐가 가장 중요한데 이질적
이고 다양한 인간관과 윤리관을 가지고 있는 많은 사람들이 어떻게 비교적
일관된,대다수가 동의하는 역할을 수행할 수 있을 지가 중요한 문제가 될
것이다.
전통적으로 의사에게는 환자의 안녕과 복지를 위한 옹호자(advocate),

상담자,보호자의 역할을 요구하여 왔다.그러나 단순히 법적인 계약 관계
에 머무는 경우에 계약 관계의 참여자는 자기 자신의 이익을 보호하는 것
이 최대 목표가 된다는 비판이 있다.에드먼드 펠레그리노는 최소한의 법
적인 계약에만 충실할 것을 요구하는 관계는 상호의 이익을 추구하는 관계
일 뿐 여기에서 윤리는 없는 것이나 마찬가지라고 비판하였다(Pellegrino
1991).
미국과 같이 보건의료제도가 시장 경제에 맡겨져 있는 형태에서 의학적

증강의 윤리와 관련된 문제는 위험,의료과오(malpractice),‘충분한 설명에
근거한 동의’의 문제에 집중할 수밖에 없다.전문가인 의사들에게 위험을
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최소한으로 유지하도록 요구할 수 있으나 환자들은 위험하고 실험적인 시
술일지라도 자신이 충분히 이를 파악했다면 자유롭게 선택할 수 있게 된
다.이런 체제에서는 ‘충분한 설명에 근거한 동의’가 가장 중요한 윤리 항
목이 될 것이다.추가로 강조할 수 있는 윤리는 공정한 경쟁 정도라고 할
수 있다.의료윤리의 네 원칙 가운데 슈목터에게는 자율성 존중과 악행금
지의 원칙을 요구할 수 있을 것이다.증강을 적극적인 선을 실행하는 행위
로 본다면 선행의 원칙을 고려할 수 있겠지만 논란의 여지가 너무 많다.
정의의 원칙을 고려하기는 더욱 어려울 것이다.
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제제제 777장장장 결결결 론론론

의학적 증강은 의학적인 수단을 이용하여 정상 또는 건강 이상을 추구
하는 일이다.‘질병․상해의 치료와 예방’을 넘어서는 ‘의학적 증강’,‘치료
이상의 추구’는 이미 의료 영역의 많은 부분을 차지하고 있으나 본격적인
윤리적인 검토가 없어 증강의 전반적인 윤리 문제에 대한 고찰이 시급하
다.증강과 관련된 개인과 사회 차원의 논의와 함께 증강의 시행 주체가
되는 의사의 역할과 윤리에 대한 검토가 필요하다.
정상,건강,질병의 논의에서 출발하여 증강을 정의하는 일은 쉽지 않다.

또 건강이 ‘질병 없음’을 의미하는 것은 아니라고 할 때 치료와 증강을 구
별하고 그 사이에 선을 긋는 일은 매우 어려운 일이다.언어와 개념의 모
호성 외에도 치료-증강의 구별은 본질적으로 복잡하고 논쟁의 여지가 있
는 건강,정상성의 개념에 전적으로 의존하기 때문에 어려움이 있다.의학
적 증강을 논의할 때 어떤 의미의 증강을 사용하고 있는지 먼저 밝혀야 혼
선이 없다는 주장이 제기될 정도로 의학적 증강은 정의 자체에 대한 의견
차이가 커서 대다수가 동의하는 정의를 도출하기가 쉽지 않다.
증강을 둘러싼 혼란을 해결하기 위해 증강을 ‘의학의 적절한 한계’와 ‘자

기 향상의 윤리’의 두 가지로 나누어 논의하였다.이 둘은 달리 표현하면
‘치료와 대비되는 개념으로서의 증강’과 ‘성취와 대비되는 개념으로서의 증
강’이라고 할 수 있다.치료와 대비되는 증강 개념은 보건의료정책과 의사
의 윤리를 논의하는 데 도움이 되고 성취와 대비되는 증강 개념은 증강에
대한 개인적 차원의 문제를 논의하는데 더 유리하다.
치료와 증강의 구별에 대해서는 의견이 분분하지만 최소한 필요성을 부

인하기는 힘들다.치료와 증강의 명확한 경계를 알아낼 수 없다는 주장을
인정한다고 할지라도 치료-증강의 구별을 하지 않을 수 없는 이유가 있다.
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첫째,현실의 요청이 가장 중요한 필요의 근거가 된다.둘째,치료-증강 구
별이 명확한 경계나 명쾌한 기준을 제공하지 못한다 할지라도 치료와는 달
리 증강에는 심각한 문제가 도사리고 있을 수 있다는 도덕적인 경고의 깃
발 역할을 할 수 있다.셋째,명확한 경계를 알 수 없다 하더라도 치료-증
강의 구별은 도덕 구역을 정할 수 있기 때문에 필요하다.특정한 의료 개
입이 우리가 기대를 하는 구역에 위치하는지,우려를 나타내는 구역에 위
치하는지를 파악하여 대응을 할 수 있다.
의료의 실제 맥락에서 치료-증강 구별은 환자의 치료와 같은 의학의 중

심적이고 필수적인 임무와 미용성형수술과 같은 의학의 본업 외의,주변적
인 행위를 구분하는데 유용하다.의학은 최소한 전통적으로 증강보다는 치
료를 추구해 왔기 때문에,이런 구별이 치료자로 이해되는 의사의 적절한
행위의 한계를 정하는 데 도움이 될 것이다.치료-증강의 구별은 의학의
목적을 규정하고 또 간접적으로는 생명과학 기술의 합법적인 사용을 규정
하는 데 지침을 제시할 수 있다.
의학적 증강은 많은 윤리 문제를 내포하고 있는데 안전성의 문제가 일

차적으로 제기된다.대표적인 쟁점으로,의학의 목적,수단과 목적의 문제,
평등과 정의,개인의 선택과 자유,그리고 인간에게 주어진 한계의 다섯 가
지 문제를 살펴보았다.개인적 차원에서는 개인의 선택과 자유,인간에게
주어진 한계를 어떻게 받아들이느냐가 가장 중요한 쟁점이다.사회적 차원
의 문제는 무엇보다 평등과 정의의 문제가 핵심적이라 할 수 있다.
증강과 관련하여 안전성,평등,자유 등이 주로 등장하는 문제지만 더

근본적인 문제는 ‘인간에게 주어진 한계’에 대한 이슈라는 주장이 있는데,
인간에게 주어진 한계를 존중하는 것이 인간 존중이며,이를 부정하는 것
은 기술을 과신하는 인간의 오만이라는 비판이다.비자연적인 수단을 동원
하여 증강을 행하는 것에도 문제를 지적할 수 있다.의학은 건강의 회복,
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질병의 치료,고통의 경감과 같은 의학의 고유한 목적을 추구하고 있는데,
이 한계를 넘어서는 일은 의사가 할 일이 아니라는 주장도 있다.
의학적 증강은 의학의 영역에 꾸준히 포함되며 확대되어 왔다.그 동안

은 증강이 의학의 주변부에 위치하고,의학의 전체적인 도덕성을 유지할
수 있는 정도의 적은 비중을 차지하여 왔다.그러나 의학적 증강의 지나친
확산과 무비판적인 수용,그리고 합리화는 감당할 수 있는 정도를 넘어서
의학의 본질에 회복할 수 없을 정도의 손상을 입히게 될지도 모르며 의사
를 더 이상 전문직의 윤리를 필요로 하지 않는 기술자로 전락시켜 치료 영
역에까지 악영향을 미칠 수도 있을 것이다.기능인에서 전문직으로의 성공
적인 변신은 수십 년,수백 년이 걸렸지만 전문직에서 기능인으로의 전락
은 생각보다 쉽게 그리고 빨리 진행되고 있다.
증강에 대해서 개인,사회,의사 전문직 차원의 대책이 필요하다.보건의

료정책과 의사 차원의 대책이 무엇보다 중요하다.치료의 영역에서조차 분
배의 정의를 제대로 구현하지 못하는 상태에서 증강은 부정의를 더 확대시
키고 심화시킬 것이다.늘 부족한 의료 자원을 적절한 절차를 거치지 않고
증강에 투입할 도덕적 근거는 없어 보인다.가능한 방법은 치료-증강 구분
의 필요성과 가치,그리고 가능성을 인정하는 일이다.
미용성형수술을 위해 제시된 방안을 의학적 증강 일반에도 적용할 수

있다.첫째,차이를 인정할 것을 제시한다.대부분의 정책은 사람들의 보건
의료 요구(healthcareneeds)가 동일하다는 데에 기초를 두고 있다.그러
나 성별,사회계급,민족,종교 등에 따른 차이가 분명히 있는데 이를 인정
하고 고려해야 한다는 것이다.둘째,특수성을 고려해야 한다는 주장이다.
대부분의 정책은 보건의료의 표준적인 제공 이외에는 눈을 질끈 감고 외면
하는 경향이 있고 특정 개인의 주관적이고 특수한 경험을 무시하기 쉬운
데,한 개인의 고통이 참을 수 있는 한계를 넘어서는 특수성이 있다는 사
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실을 이해하는 것이 꼭 필요하다는 것이다.셋째,필요를 분석하는 과정이
필요하다.필요는 항상 모순적이며 다가(多價)적이고 경쟁적이라고 한다.
의학적 증강에 관해 수혜자와 환자 단체,정책 결정자,의사,문화 비평가
등의 다양한 집단이 민주적인 토론을 거쳐 진정한 필요를 찾아내는 과정이
있어야 할 것이다.
치료-증강의 명확한 한계를 설정할 수 없다는 비판에도 불구하고 오리

건 보건 계획(OregonHealthPlan,OHP)에서 우선순위의 목록을 만드는
방식과 같이 치료-증강을 구분하는 실질적인 방법까지 거부할 이유는 없
을 것이다.또 이와 같은 방식의 치료-증강 구별은 의료보험의 혜택 여부
를 떠나 증강을 수행하는 전문직의 한계를 설정하는 방법이 될 수도 있다.
그러나 규범적인 기준을 제시하지 못한다면 이 방법은 지나치게 현실에 근
거한 실용적인(pragmatic)해결책에 불과할 수 있다.
전문직으로서의 의사의 사회적 역할을 유지하는 것은 전문직 윤리만 가

지고 될 일은 아니다.의사의 과잉 배출,전문의의 양산 그리고 이에 따른
치열한 경쟁,그리고 의료를 철저하게 자본주의의 논리에 맡기는 정책 등
의 외부적인 요인을 함께 고려해야 할 것이다.현대의료에서 책임은 의사
한 사람의 손에 집중되기보다는 점점 제도 속에 매몰되어가는 경향이 있
다.증강과 관련해서 의사의 윤리적인 면의 강조와 함께 사회적 대책이 병
행되어야 할 것이다.
의사는 생명의료 기술의 문지기 역할을 하는 독점적인 권한을 부여받은

대표적인 전문직이다.일반인과 비교할 수 없는 지식과 기술을 지닌 의사
의 역할과 윤리는 특히 의학적 증강에서 매우 중요하다.의사 차원의 증강
에 대한 대책은 세 가지로 요약할 수 있다.첫째는 증강을 의학의 목적의
하나로 수용하는 것이다.치료와 증강을 구별하지 않고 의사의 업무에 포
함시키는 방법이다.둘째는,‘옛날 의사’와 ‘새로운 의사’를 구분하는 것이
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다.‘옛날 의사’들은 치료,예방 등의 업무에만 종사하였지만 ‘새로운 의사’
는 증강의 업무를 의학의 중요한 부분으로 편입시키고 이를 수행하게 된
다.셋째는 치료의학의 맥락에서의 의사(doctor)와 증강 맥락에서의 슈목터
(schmoctor)를 별개의 직업으로 인정하고 별도의 윤리를 추구하는 방법이
있다.첫째,둘째 방법은 의학의 본질의 심각하게 파괴하는 상황을 불러 올
것이다.의학의 본질,의사-환자 관계의 근본적인 변화 내지는 손상 없이
의학적 증강을 의학의 새로운 영역으로 자연스럽게 수용할 방법은 없어 보
인다.증강의 시술자가 행하는 증강의 업무는 의학이 아닌 ‘다른 역할 의무
와 목적을 가지는 다른 업무’가 된다.따라서 의학적 증강 업무의 종사자는
의사라기보다는 슈목터에 가까울 것이다.
의학의 오랜 역사 속에서 의학의 목적과 영역은 많은 변화가 있었지만

최소한 19세기말,20세기 초의 전문직으로서의 의사의 역할을 확립하려는
시도 가운데 찾아볼 수 있는 이상적인 전문직으로서의 의사의 역할 안으로
는 증강이 포함되기는 힘들다.지금까지는 분리하지 않아도 어느 정도의
유지는 가능했지만 그 숫자의 증가와 의사 내부 집단의 경쟁은 현상유지를
불가능하게 할 것이고 의사와 슈목터의 분리는 어쩔 수 없을 것이다.의사
라는 전문직 안에 다양한 역할을 넘어서 수용할 수 없는 역할을 하고 있다
면 전문직의 본질 자체를 변화시키든지 다른 역할에 다른 이름을 부여하고
상이한 윤리를 요구하고 기대하는 것이 합리적이다.아무리 증강이 확대되
어도 치료의 맥락에서의 의사의 전문직을 유지할 필요가 있는데 아무리 전
문직 윤리를 강조한다고 해도 한계가 있을 것이다.수요가 있고,돈이 되는
일을 자유경제주의 체제에서는 막을 수 없다.
슈목터는 별도의 역할과 윤리를 필요로 할 텐데 이는 기업윤리,적대자

의 윤리에서 그 단초를 발견할 수 있을 것이다.서비스 공급자로서 소비자
와의 계약에 충실하고 공정한 경쟁을 주문하는 것 이상이 되기는 힘들다고
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말할 수도 있다.의학적 증강의 윤리와 관련된 문제는 위험성,의료과오,
그리고 ‘충분한 설명에 근거한 동의’의 문제에 집중할 수밖에 없다.추가로
강조할 수 있는 윤리는 공정한 경쟁 정도라고 할 수 있다.의료윤리의 네
원칙 가운데 슈목터에게는 자율성 존중과 악행금지의 원칙을 요구할 수 있
을 것이다.
그러나 걱정스러운 점은 슈목터 역할의 인정이 새로운 윤리를 찾아내고

세워가는 작업에 도움이 되기보다는 의학적 증강을 합리화하고 수용하는
과정이 되어 현실의 반영 그 이상을 추구할 수 없을 것이다.고객은 슈목
터에게 전문직으로서의 의사에게 기대하는 만큼의 도덕성을 기대할 수 없
다.슈목터는 비즈니스맨이며 전문직이 아니다.전문직의 윤리를 기대할 것
이 아니라 기업가 윤리만을 기대하고 이에 따라 판단해야 할 것이다.슈목
터에게는 기업가의 윤리가 필요하다.치료의학의 의사에게는 지나친 부담
을 주고,슈목터에게는 부담은 낮춰주고 더 큰 경제적 이익을 제공하게 될
가능성을 배제할 수 없다.
강력한 윤리적 토대를 특징으로 하는 전문직으로서의 의사의 윤리는 지

금 큰 도전에 직면해 있다.그러나 뚜렷한 해결책이 있어 보이지는 않는다.
의학적 증강의 수요는 계속 있을 것이고 현실적으로 의사와 슈목터를 위한
별도의 교육과 훈련 과정을 둘 수도 없는 노릇이다.인체에 침습적인 행위
를 가할 수밖에 없는,위험성이 높은 의학적 증강을 의사가 아닌 다른 사
람들에게 허용하는 일은 더 나쁜 상황을 불러올 수도 있다.또 의학적 증
강의 실패나 그 과정의 부작용,후유증은 대부분 질병이나 장애의 영역으
로 분류될 수밖에 없고 이렇게 되면 의사들의 고유 업무 영역이 될 수밖에
없다.결국 의학적 증강도 의사들의 업무 영역에 포함될 수밖에 없는 것이
아닌가 하는 현실적인 판단을 내릴 수도 있다.지금 현재로서는 의학적 증
강의 확산을 최소화하는 작업과 슈목터의 윤리를 확립해나가는 방법 밖에
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보인다.
미용성형수술만 하는 외과 의사와 같이 100% 가까운 행위가 증강일 경

우에는 의사와 슈목터로의 분리하여 슈목터의 윤리를 요구하는 것이 방법
일 것이다.치료를 위주로 하고 증강을 부분적으로 행하는 의사에게는 기
존의 전문직의 윤리를 유지하고자 하는 노력이 필요하고 증강의 영역에 대
해서는 끊임없이 적대자의 윤리를 적용해야할 것이다.적대자의 윤리는 전
문직의 유지를 전제로 한 것이기 때문에 슈목터에게는 필요 없을 것이고
의사로 머물기를 원하는 사람들이 경계선 상에서 계속 고민해야 할 문제가
된다.그러나 자기 모순을 어느 정도까지 감당할 수 있을 지는 의문스럽다.
의사 협회의 자율적인 규제나 윤리 강령을 통한 의학적 증강의 합리적인
규제는 현실성이 없어 보인다.최소한 현재의 상태에서는 그렇다.
의사들의 무비판적인 ‘의학적 증강’의 수용은 “환자의 이익을 최선으로

여긴다.”는 의사들의 상징적인 차원의 언명조차 유지하기 힘들게 만들 수
있다.전문적인 지식과 기술에 앞서 ‘의사의 윤리적인 역할‘이 전문직의 힘
의 원천이라고 본다면 ‘의학적 증강’의 무분별한 수용과 확산은 의사 집단
을 점점 더 허약하게 만들 것이다.
앞으로 필요한 일은 증강에서의 의사의 역할에 대한 학제적인 연구의

활성화다.증강에 대한 정책 차원의 대책,의사의 윤리적 역할과 함께 증강
을 원하는 개인에 대한 윤리적인 방향의 제시가 시급하다.의학적 증강과
함께 의료화에 대한 본격적인 논의가 기대된다.
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Enhancementofhuman capacities and traits beyond therapy has been
increasing widely and rapidly in medicalpractice.There are many ethical
problemsinmedicalenhancement,butthedebatesinoursocietyarerelatively
rare.Weneed toevaluatetheethicalaspectsofthemedicalenhancement.
Especially,themoralityofdoctorspracticingenhancementiscriticalissuein
currentmedicalpractice.
Wide and rapid increase of medical enhancement primarily can be

attributedtothedevelopmentofbiotechnologyandthetendenciesofmodern
medicine.Many factors affect the movement of medicalpractice toward
enhancement;the shift from biomedicine to biopsychosocialmedicine,the
cultureofconsideringthehumanbodyasflexibleanddocile,theemphasison
thequalityoflife,commercializationofmedicine,andmedicalization.
Theconceptofmedicalenhancementischanged by how todefinethe

normality,health,anddisease.Therehasbeenlonghistoryoftrialtodefine
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healthanddisease,butabigdifferenceofviewpointisnotyetsolved.Itis
noteasytodefine‘medicalenhancement'buttryingtodefineenhancementis
atleastdesirableethicaleffort.
Distinction between treatmentand enhancementis criticalin ethics of

medicalenhancement.Thereareargumentsthatthedistinction isnotonly
impossiblebutalsomeaningless.Butatleastwerecognizethenecessityof
distinction.Ifweagreethenecessity,weshouldtrytofindhow tosolvethe
problem ofdistinctionandclarifytheambiguityofboundaries.
Therearevariousethicalissuesin medicalenhancement.Safety isthe

basicrequirementinmedicalenhancement.Itisthefundamentalissuethatthe
medicalenhancementisnotcompatiblewiththepropergoalofmedicine.And
thereareotherissueslike;socialissueslikefairnessandequality,personal
issueslikefreedom ofchoiceand morality ofmeans and ends,and more
fundamentalissuelikerespectfor"thegiven".
Itisdifficulttoexplaintheroleofdoctorsengaginginenhancementinthe

contextoftraditionalmedicine.Doctorsworkinginenhancementcanarguethat
theirroleisnaturalandinevitablydependsonthechangeofmedicine.And
doctorscanarguealso,theirroleis‘whattheroleis'ratherthan‘whatthe
roleshouldbe'.Butthepursuitof ‘betterthan'beyondtherapycan'tcoincide
withtheinternalmoralityofmedicine.
So theirpractice becomes a ‘differentpractice with differentends and

differentmoralobligations',so-called“schmoctoring".Professionalsinthiskind
ofpractice is nota doctor buta schmoctor.The role ofschmoctor is
unsuitableforthestandardroleofdoctoring.
Thereisnoeasywaytoclearsolutionofmedicalenhancementandthe
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increaseismaybecontinuebecausethedemandofconsumerwillbecontinued.
And itis unrealistic to devide doctorand scmoctorbecause the invasive
characterofenhancementtechnologies.Ifthe diffusion ofenhancementin
medicalpracticeisinsubstantialmeasure,themedicineasethicalprofession
mightbedestroyed.Sothemedicinemaybecomeschmedicineorschmoctoring.
Weneedtogiveawarningtobothdoctorsandpatientswhatwouldbelostif
schmoctoringismoreandmorepracticedinmedicine.Inconclusion,first,the
urgentworktodoistominimizethediffusionofenhancementandsecondly,
toshow theethicsofschmoctor.

빲빲빲빲빲빲빲빲빲빲빲빲빲빲빲빲빲빲빲빲빲빲빲빲빲빲빲빲빲빲빲빲빲빲빲빲빲빲빲빲빲빲빲빲빲빲빲빲빲빲빲빲빲빲빲빲빲빲빲빲빲빲빲빲빲빲빲빲빲빲빲빲빲빲빲
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distinction,internalmoralityofmedicine,schmoctor
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