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  의과학 기술의 급속한 발달과 가치의 다원화, 환자의 권리신장 등으로 인해 의

료현장에서는 개인이 결정하기 힘든 문제들이 늘어가고 있다. 이를 해결하기 위해 

다학제적 구성원들이 모여 의사결정을 내리는 병원윤리위원회가 제안되어 왔다. 

하지만 우리나라에서는 병원윤리위원회가 아직까지 제대로 운영되지 못하고 있는 

것이 현실이다. 그 원인들이 많이 지적되고 있지만 위원들의 전문성 부족, 윤리자

문을 담당하는 전문 인력의 부재를 들 수 있다. 이에 본 연구에서는 윤리자문의 

전문 인력으로서 윤리자문가의 역할에 대해 살펴보고, 그 역할을 토대로 윤리자문

가 되기 위한 필수조건들을 모색하며, 이들의 역할이 우리 사회에 정립되기 위한 

방안들을 제시하고자 한다. 연구 결과는 다음과 같다. 

첫째, 윤리자문은 보건의료윤리 현장에서 발생하는 가치내재적인 이슈들의 불확실

함과 갈등을 호소하는 환자, 보호자, 대리인, 의료제공자 또는 그 밖의 관련 당사

자들에게 도움을 주기 위해 개인 혹은 집단에 의해 제공되는 서비스이다. 윤리자

문을 행하는 전문 인력으로서의 윤리자문가의 역할은 의사결정자가 아닌 윤리촉

진자로서의 역할로서, 윤리적 개념과 이론들을 통해 윤리적 문제를 확인하고 분석

하며, 당사자들이 그 사안에 대한 도덕적으로 수용가능한 합의를 도출하도록 촉진

하는 것이다. 이를 위해 윤리자문가는 윤리적 문제에 대한 사실을 모으고, 도덕 

원칙을 확인하며, 당사자들의 상호의견을 파악하여, 의견이 다른 당사자들의 감정, 

이익, 권리들을 존중하며 그들이 만족할 수 있는 선택에 도달할 수 있도록 중재해

야 한다. 
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둘째, 윤리자문가가 되기 위한 필요조건으로는 지식, 기술, 덕목으로 세분화 할 수 

있다. 지식은 윤리와 의료, 법정책, 중재에 관한 지식인데, 윤리는 가장 기본이 되

는 것이고, 의료에 관한 지식으로는 보건의료 시스템, 임상 실무, 해당의료기관의 

관한 지식들이 해당된다. 법정책에 관한 지식으로는 의료기관의 방침, 환자들의 

신념과 관점에 대한 지식, 전문직 윤리강령과 생명의료윤리 관련 법과 판례에 대

한 지식이다. 법과 정책은 윤리적인 갈등의 대안을 찾고자 할 때 반드시 고려되어

야할 사항이기 때문에 중요하다. 그 다음으로 윤리 자문가에게 요구되는 기술로는 

윤리 사정 기술, 진행 및 갈등 중재기술, 대인관계 기술이 있다. 윤리사정기술은 

윤리적 문제를 확인하고, 분석, 평가하는 기술이고, 진행 및 갈등중재에 관한 기술

은 윤리자문의 전반적인 진행과 확인된 윤리적 문제의 대안을 모색하기 위한 중

재에 관한 기술이 포함된다. 마지막으로 대인관계 기술은 윤리자문이 다양한 당사

자들과의 관계에서 이뤄지기 때문에 중요하다. 세 번째로 윤리 자문가에게 요구되

는 것은 덕목이다. 그러나 중요한 것은 그 덕목들은 꾸준히 지속적으로 계발되어

야 한다는 것이다.

셋째, 윤리자문가가 우리 사회에서 그 역할을 뿌리내릴 수 있는 방안에 대해 모

색하였다. 그 결과 인력측면, 제도적 측면, 법적 측면으로 구분되었다. 먼저 인력 

측면에서 가장 고려한 사항은 우리의 현재 상황에서 누가 윤리자문가로 양성되는 

것이 가장 바람직한지에 대한 논의였다. 그  결과 간호사가 지니는 특성 자체에 

윤리 자문가에게 요구되는 지식과 기술 등이 이미 많이 포함되어 있기 때문에 적

절하다고 할 수 있다. 제도적 지원에 있어서는 윤리자문 서비스의 법제화와 행정

적 차원에서의 지원, 윤리자문 활동을 보호 프로그램 개발 등의 방안이 있다. 윤

리자문가의 법적 측면에 대한 논의에서는 윤리자문 절차상 해가 발생한 경우에 

있어서는 법적 책임이 요구되고, 동시에 윤리자문가의 법적 권한은 법적으로 확보

되어야 할 것이다. 
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윤리자문가의 역할을 살펴보니 병원윤리위원회의 활동을 통해 우리나라에 소개된 

윤리자문과는 상당히 달랐다. 윤리자문가가 윤리자문의 요청에 기민하게 대응하

고, 자료수집 단계부터 환자의 동의를 구하면서 환자와 보호자의 참여를 존중하고 

궁극적으로 윤리자문가가 윤리적 판단에 근거하여 의사결정을 내리는 역할이 아

닌 당사자들이 그들의 스스로 사회적으로 용인되는 윤리적 범위 안에서 만족스러

운 대안을 찾을 수 있도록 촉진자로서, 중재자로서의 역할을 한다는 점에서 그러

하다. 현재 우리나라 보건의료현장에서의 윤리적 문제를 해결하기 위해서는 윤리

자문가 양성이 우선되어야 할 과제이다. 

빲빲빲빲빲빲빲빲빲빲빲빲빲빲빲빲빲빲빲빲빲빲빲빲빲빲빲빲빲빲빲빲빲빲빲빲빲빲빲빲빲빲빲빲빲빲빲빲빲빲빲빲빲빲빲빲빲빲빲빲빲빲빲빲빲빲빲빲빲빲빲빲빲빲빲
핵심되는 말 : 윤리 자문가, 윤리자문, 역할, 윤리촉진자, 중재, 병원윤리위원회
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제제제111장장장...서서서론론론

111...111...연연연구구구 배배배경경경

2005년 3월 미국의 테리 시아보 사건은 전 세계에 큰 파장을 불러 일으켰다.15
년간 식물인간으로 영양공급 튜브에 의존해 오던 그녀는 법원의 판결로 영양공급
튜브가 제거되어 사망하였다.일단 그녀의 죽음으로 사건은 일단락되었지만,식물
인간의 연명치료 중단에 대해 사회는 여전히 논쟁 중에 있다.같은 해 10월에는
영국에서 일명 ‘샬럿 와이어트 사건’이 사회적 논란이 되었다1).미숙아로 태어나
중환자실에서 2년째 치료를 받고 있는 이 아기에 대해 “숨을 쉬지 않게 될 경우가
오면,병원은 소생노력을 하지 말라”는 법원의 결정에 부모가 불복하면서 세상에
알려졌다.의료현장에서 발생하는 이런 사례들은 비단 외국에서만 발생하는 일들
이 아니다.우리나라의 경우,1997년 뇌수술을 받은 지 얼마 지나지 않은 중환자를
가족의 요구로 퇴원시켰는데,결국 사망하게 되자,담당의사가 살인방조죄라는 판
결을 받게 된 보라매병원 사건이 사회적으로 공론화되면서 “누가 치료중단을 결정
해야 하는지,어떤 기준을 가지고 판단해야 하는지에 대해서”는 지금까지도 논란
중에 있다.이렇게 우리는 의료현장에서 해결하기 힘든 심각한 도덕적 갈등에 시
시각각 놓이게 되면서 어떻게 결정을 내리는 것이 바람직한지에 대해 관심을 기
울이게 되었다.

보건의료현장에서 이러한 문제들이 지속적으로 발생하는 원인은 크게 네 가지로
정리할 수 있다.2)첫째,의사결정의 복잡성 때문이다.그 이유는 의과학 기술의 발
달과 그로 인해 예상치 못한 선택을 해야 하는 보건의료현장의 상황과 의사가 환
자와 예전과 같은 친밀한 관계를 맺지 못하는 상황,의사결정과정에 경제적인 요

1)가디언 2005년 10월 21일자,http://www.guardian.co.uk/uk_news/story/0,,1597810,00.html
2)MarkP.Aulisio,etal.,EthicsConsultation:From TheorytoPractice,TheJohnsHopkins
UniversityPress,2003.P.5-9
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인이 중요하게 고려되어야 하는 상황들이 의사결정 과정을 복잡하게 만들었다.
둘째,가치의 다원성 때문이다.우리 사회에 다양한 가치관들이 생겨나고 그에 따
라 할 수 있는 행동과 해야 하는 행동이 구분되고,각각의 정당성과 자기 방어를
하게 된다.그러다 보니 과거에는 의사의 온정적 간섭주의가 지배적이어서 의료현
장의 갈등이 단순했다면,최근에는 다양한 도덕적 견해들과 가치관이 공존하고 있
어 더 많은 갈등이 유발되고 있다.
셋째,환자의 권리의식 신장 때문이다.다양한 가치관으로 인해 실제로 가장 우세
한 도덕적 입장을 취하지 못하는 게 현실이다.그러나 중요한 점은 우리 사회에서
는 각 개인이 도덕적 견해를 가질 권리가 있다는 것을 인정하고 있다는 것이다.
이러한 배경 속에 환자들이 자신들의 추구하는 가치에 따라 삶의 선택을 하려는
것을 인정하고 있으며,따라서 환자들도 의사의 의견을 맹목적으로 따르지 않고
자신의 의견을 개진하고자 하므로 갈등이 자주 유발된다.

의료현장에서 윤리적 갈등을 해결하기 위해 과거에는 의료인에게 그 직역에 합
당한 윤리적 기준과 의무를 충족시킬 것을 요구하는 정도의 윤리를 강조하는 것
만으로 비교적 단순한 형태로 해결되어 왔지만3),이제는 윤리강령만으로는 발생하
는 문제들이 해결되지 않아 구체적인 윤리지침 개발 및 윤리교육을 강화하고 있
어도 의료인들이 윤리적인 의사결정을 하기에는 상황이 너무 복잡해졌다.더구나
치료에 대한 결정이 단순히 의학적 차원이 아닌 법적 차원으로도 확대되고 있어
개인적으로 해결하기 힘든 경우가 많이 있다.따라서 이러한 변화에 대처하기 위
해서는 병원윤리위원회와 같은 제3의 기구가 제안되었다.

1960년대 이후 미국을 중심으로 의료현장에서 발생하는 갈등을 해결하기 위한
모임을 가져왔다.그러다 본격적으로 병원들이 윤리위원회를 설립할 필요성을 느
끼게 된 것은,1976년 카렌 퀸란(KarenQuinlan)사건에서 대법원의 권고사항4)과

3)구영모외,의료윤리문제에 관한 우리나라 의사들의 의식조사,한국의료윤리교육학회지 제2권제1
호:43

4) 카렌 퀸란(KarenAnnQuinlan)은 21살 된 여자로 1975년 4월에 친구의 생일 파티에서 술과 약물
에 중독되어 호흡정지가 있은 다음에 혼수상태에 빠졌고,병원에서 인공호흡기를 장착하여 지속적
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BabyM사건 이후 장애가 심한 신생아의 수술 등 치료여부에 대한 판례에서 병원
윤리위원회가 임상치료에 대한 윤리적인 결정을 내리는데 도움을 주도록 명시하
는 판례가 등장하면서 부터이다.그리고 공식화된 것은 1992년 미국병원인증협회
(JointCommissiononAccreditionofHealthCareOrganization,이하 JCAHO로
표기)에서 각 병원과 기타 의료기관은 윤리정책을 입안하고 의료현장에서 발생한
윤리적 갈등을 제기하고 해결할 조직을 운영할 것을 요구함에 따라5)윤리적 의사
결정기구로서 병원윤리위원회가 성장해 오고 있다.그러나 이러한 병원윤리위원회
의 초기 형태는 윤리적 문제 해결을 목적으로 한 모임으로서 어떤 위원회의 회의
에서는 환자나 보호자들을 배제시킨 채 당사자들이 회의실에 모여 결정하기도 했
다.위원회 중심의 윤리자문이 계속 되면서 위원회가 가지는 한계에 대한 지적들
이 제기되기 시작하였다.

병원윤리위원회의 한계로 환자나 그 대리인의 참여가 배제되는 경우가 많아 의
사결정이 폐쇄된 채 이루어지고6),의사와 환자관계에 관료적인 제도로 침해할 수
있으며7).위원회의 의사결정과정은 환자의 프라이버시와 비밀유지를 침해할 수 있

식물상태(PVS;persistentvegetativestate)를 유지하게 되었다.퀸란의 아버지는 의사로부터 의식
이 회복할 가능성이 없고 인공호흡기 없이는 생존할 수 없다는 설명을 듣고(이 의사의 설명은 잘
못되었다.판결 후에 인공호흡기를 떼었는데도 9년이 넘게 생존하였다),퀸란에게 자연스러운 죽
음을 맞이할 기회를 주겠다고 결심하여 의사에게 생명유지장치를 떼어달라고 요청하였다.그러나
의사가 이를 거부하자,퀸란의 후견인으로서 생명유지장치를 뗄 권한을 자기에게 달라는 소송을
법원에 냈다. 뉴저지 고등법원(1975.11.10판결)은 생명유지장치를 뗄지 여부는 어디까지나 의
료적인 문제이므로 주치의의 결정에 맡겨야 한다고 하여 퀸란의 아버지가 낸 신청을 기각하
였다.그러나 주 대법원은 1976년 3월 31일에 아버지의 주장을 인정하여 다음과 같은 판결을 내렸
다.“①①① 후후후견견견인인인과과과 가가가족족족이이이 같같같은은은 의의의견견견이이이고고고,,,②②② 다다다른른른 의의의사사사가가가 퀸퀸퀸란란란은은은 현현현재재재 혼혼혼수수수 상상상태태태에에에서서서 인인인식식식있있있
는는는 지지지적적적 상상상태태태로로로 회회회복복복할할할 가가가능능능성성성이이이 없없없다다다는는는 판판판정정정을을을 받받받고고고 생생생명명명유유유지지지장장장치치치를를를 정정정지지지시시시켜켜켜야야야 한한한다다다는는는 결결결
론론론을을을 내내내린린린다다다면면면,,,③③③ 입입입원원원한한한 병병병원원원의의의 윤윤윤리리리위위위원원원회회회의의의 승승승인인인을을을 얻얻얻어어어 장장장치치치를를를 제제제거거거해해해도도도 된된된다다다.”는 것이었
다.법원의 판단에 따라 생명유지장치는 떼었지만 퀸란은 스스로 호흡을 회복하여 지속적 식물상
태 환자로 9년 남짓 생존하다가,1985년 6월 11일에 폐렴으로 사망하였다.
;http://moral.snu.ac.kr/pds/data/06/005.html

5)엄영란,병원윤리위원회 역할의 활성화 방안 탐색 연구,한국의료윤리교육학회지.2003년 제6권제1
호,36쪽

6)Lo,B.,BehindClosedDoors:PromisesandPitfallsofEthicsCommittees,New EnglandJournal
ofMedicine317,1987:46-50

7)Siegler,M.,"ethicsCommittees:DecisionsbyBureaucracy,"HastingsCenterReport16,no.3,
1986:263-7
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다8).위원회라는 형태의 접근법은 실제로 환자,가족,대리인들에게 이익이 된다는
경험적 증거들이 제시되지 못하고 있다9)는 효과에 대한 의문과 윤리위원회의 기
능을 그 의료기관의 법적 책임을 보호하기 위해 대안으로서 윤리적 문제를 다루
는 문제점들이 지적되어 본래의 목적에서 벗어나고 있으며10),실천적인 측면에서
의료기관의 행정적,재정적 지원이 부족11)과 윤리위원회 위원들의 윤리,보건의료
관련 법,임상의학,자문의 절차상의 기술 등에 관한 교육과 훈련이 부족하여 운영
의 미흡함이 제기되고 있다12).그러다보니 위원장의 독단적인 운영이 이뤄지기도
하고,이상적인 도덕적 합의과정이 이뤄지지 못 한다13)는 점들이 지적되고 있다.
이러한 비판들에 의해 윤리위원회만의 단독 운영형태에 대한 일종의 변형으로
윤리위원회 위원들로 구성된 자문 팀,개인 윤리자문가등이 활동하기 시작했고,그
들이 모여 병원윤리위원회 대신 임상윤리자문 서비스를 제공하는 병원들이 증가
하고 있다.윤리자문에 대한 전문가들이 중심이 되어 윤리위원회와 연계하여 윤리
자문 활동을 하는 형태로도 변화하고 있다.

여기에서 주목해야 할 사항은 바로 윤리자문에 대한 전문 인력의 존재이다.이
러한 다양한 윤리자문 제공 모델들이 운영되려면 이를 담당할 전문 인력이 있어
야 가능하기 때문이다.

실제로 우리나라의 병원윤리위원회 체제에서도 이와 유사한 문제들이 제기되고
있다.고윤석외 연구에서 병원윤리위원회가 가지는 문제들에 대한 응답 결과,그

8)Wolf,S.M,"EthicsCommitteesandDueProcess:NestingRightsinaCommunityofCaring,"
MarylandLawReview50,1991:798-858

9)Tulsky,J.A.,andLo,B.,"EthicsConsultation:TimetoFocusonPatients,"AmericanJournalof
Medicine92,1992:343-45

10)Annas,G.J.,"EthicsCommittees:From EthicalComforttoEthicalCover,"HastingsCenter
Report21,no.3,1991:18-21

11)Hoffman,D.E.,"EvaluatingEthicsCommittees:Aview from theOutside,"MilbankQuarterly
71,no.4,1993:677-701

12)Fletcher,J.C.,Hoffman,D.E.,"EthicsCommittees:TimetoExperimentwithStandards,"Annals
ofInternalMedicine120,no.4,1994:335-38

13)Moreno,J.D.,"WhatMeansThisConsensus?EthicsCommitteesandPhilosophiicTradition,"
JournalofClinicalEthics,1990
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중 여러 원인들이 나타났지만 위원들의 전문성에 대한 문제와 교육 부족,전담 사
무요원의 확보 등 인력과 관련된 문제들이 크게 차지하고 있었다.14)1999년도에
이뤄진 이 연구에서는 윤리자문가에 대한 언급이 전혀 없었으나 2002년도의 한
연구에 의하면 의료윤리전문가에 대한 인식도 조사가 이뤄져 전문적인 윤리자문
인력에 대한 관심이 생겨나고 있음을 알 수 있다.

그 연구에 대해 자세하게 살펴보면,의사를 대상으로 이뤄졌고,우리사회에 의료
윤리전문가의 필요한지 여부에 대한 인식조사를 시행하였다.조사방법으로는 의학
분야의 대상자 119명에게 방문 및 우편조사를 하였다15).응답 결과로는 의사로서
진료과정 중 의료윤리전문가의 도움에 대한 필요성에 대해 전체 응답자의
55.5%(66명)가 도움이 필요하다고 느낀 적이 있다고 응답하였다.이는 대상자들이
의료윤리전문가가 있는지에 대해 알고 있는지 여부를 확인하지 않은 상태에서 나
온 결과임을 감안해야 할 것이다.다음으로는 환자나 환자 가족이 윤리적인 갈등
을 겪을 경우 의사로서 어떻게 도와주는 것이 바람하다고 생각하는지에 대한 질
문하였는데,전체 응답자의 55.1%(70명)이 의료윤리 전문가의 자문을 구하도록 하
겠다고 응답하였다.그리고 3차 의료기관에 윤리적인 갈등을 해결해 줄 환자상담
실을 두는 문제에 대해서는 응답자의 90.8%(108명)가 동의하였으며,이러한 환자
상담실에 의료윤리 전문가가 상근하는 것이 바람직한가라는 질문에 대해
48.7%(58명)이 그렇다고 대답하였으나 병원 자율에 맡겨야 한다는 의견도 나왔다.
대상자의 수가 많지 않아 이 결과가 대표성을 갖는다고 단언하기는 힘들지만 보
건의료현장에서도 윤리자문가라는 전문 인력에 대한 필요성을 느끼고 있음을 알
수 있는 의미있는 결과이다.

그러나 아쉽게도 아직까지 윤리위원회의 자문 능력이나 윤리자문가에 대한 연구
들이 발표되지 않고 있다.병원윤리위원회의 활성화 방안에 대한 연구들이 발견되

14)고윤석외,우리나라의 병원윤리위원회,한국의료윤리교육학회지,제2권제1호,1999년,78쪽
15)이종찬,이충열,임종식,의학과 한의학 분야에서의 인문학의 역할증진을 위한 정책방안,인문사회연
구회 인문정책연구총서,2002-09,2002년,23쪽
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고 있지만 윤리자문가에 대한 연구는 거의 찾아 볼 수 없었고,위에서 언급한 인
문사회연구회의 정책보고서에서만 생명윤리 전공자의 필요성 및 역할에 대한 논
의를 찾을 수 있었다.그러나 아쉽게도 그 논의는 필요성만을 제기하는데 그치고
심도있는 논의는 이뤄지지 않았다.

지금까지 살펴 본 바와 같이 최근 보건의료현장에서 윤리적 갈등이 증가함에 따
라 이를 해결하고자 하는 노력이 강조되면서 환자,가족,의료인들을 비롯한 여러
관련 당사자들의 어려움을 해결하는데 도움을 주기 위한 대안들이 활발하게 논의
되고 있지만,적절한 대안이 제시되지 못하고 있다.이러한 한계를 극복하기 위해
윤리자문에 대한 새로운 전문 인력의 모색이 필요하고,그러한 인력 개발을 위한
논의가 진행되어야 할 시점이라고 생각한다.

따라서 본 연구의 목적은 윤리자문의 전문 인력으로서 윤리자문가의 개념과 역
할에 대해 살펴보고,그 역할을 토대로 윤리자문가 되기 위한 필수조건들을 모색
하여,이들의 역할이 우리 사회에 정립될 수 있기 위한 방안들을 제시함으로써 궁
극적으로 보건의료 현장에서의 윤리적 문제 해결을 위한 방안에 대한 논의를 제
시하는 것이다.

111...222...연연연구구구 방방방법법법 및및및 내내내용용용

윤리자문은 우리에게 낯설기는 하지만,보건의료현장에서 그 필요성이 제기되어
왔고,실제로 이루어지며 꾸준히 발전하고 있는 분야이다.그러나 윤리자문이 하나
의 독립된 학문이 되는지 아니면 정신과학이나 소아과학 같은 하나의 하위분야인
지,아니면 철학이나 사회윤리학의 한 분야인지,윤리자문가는 전문직으로 인정받
을 수 있는 일을 하는 것인지,윤리자문의 정당성은 어디에 근거하고 있는지,윤리
자문가가 도덕적 다원주의 사회에서 진정한 윤리 전문가로서 행동할 수 있는지
등 에 대한 다양한 물음들이 제기되고 있다.그 질문 하나하나에 논의가 이뤄지고
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답을 찾아나가야 할 것이다.그러나 본 연구에서는 윤리자문의 메타적 측면보다는
우리 사회에 윤리자문이 잘 행해지며 윤리 자문가들이 활동할 수 있도록 하기 위
한 실용적인 측면에 대해 관심을 기울일 것이다.

따라서 이 연구는 윤리자문과 윤리자문가의 역할과 능력을 중심으로 살펴 본 서
술적 연구로서 주로 문헌고찰로 이뤄져 있다.참고한 문헌들은 다음과 같다.공식
적인 보고서로는 1993년 미국병원협회에서 발행한 “Health Care Ethics
Committee"와 1998년 미국 ASBH(American Society for Bioethics and
Humanities)의 보고서인 ”Core Competencies for Health Care Ethics
Consultation",2004년 영국 UK ClinicalEthicsNetwork에서 발행한 "A practical
guidetoclinicalethicssupport"와 주요 서적으로 1994년 JonhLaPuma와 David
Schiedermayer의 『EthicsConsultation:A PracticalGuide』와 2003년 MarkP.
Aulisioetal.의 『EthicsConsultation:From theorytopractice』 들이 있다.이
책들은 처음 접하는 윤리자문가의 역할을 이해하는데 많은 도움을 주었다.주요
학술지로는 외국의 경우, MIT press에서 발간하는 American Journal of
Bioethics,CambridgeQuarterly ofHealthcareEthics,발행된 지 30년이 넘은
HastingsCenterReport,사례 논의를 가장 많이 하고 있는 HEC Forum,경험적
연구를 주로 다루는 JournalofClinicalEthics,Kennedy Institute ofEthics
Journal,JournalofLaw,MedicineandEthics등을 중심으로 살펴보았다.

외국의 경우,윤리자문가에 대한 연구들이 30여년 전 부터 이뤄져 왔고 특히 미
국의 경우 윤리자문가는 한 직업으로서 인정받고 있는 상황이다 보니 실천적인
물음에 대한 논의도 많이 진행이 되어 있었다.반면 우리나라의 경우 병원윤리위
원회에 관한 문헌들은 간간히 발견되지만 소수이고,윤리자문가에 대한 연구는 거
의 찾아 볼 수 없어 이런 점에서 본 연구의 의의를 찾을 수 있겠다.
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다음은 연구의 내용을 살펴보도록 하겠다.

첫째,윤리자문에 대한 개관이다.그래서 윤리자문의 개념과 국내외의 윤리자문의
발달과정,윤리자문의 필요성을 살펴보았다.이를 위해 기존의 윤리자문 기구인 병
원윤리위원회와 구별하여 윤리자문의 개념을 살펴보고,병원윤리위원회를 포함한
국내외의 윤리자문의 발달과정에 대해 논한다.그리고 윤리자문의 목적과 다양한
형태,윤리자문을 제공하는 모델들을 비교 고찰하여 윤리자문의 개념을 명확히 하
였다.
둘째,윤리자문가의 다양한 활동과 역할을 규명하였다.윤리자문을 담당하는 전문
인력인 윤리자문가에 대해 생소하기 때문에 이를 이해하기 위해,윤리위원회와의
관계,윤리자문의 과정,실제 의료현장에서 윤리자문가의 활동을 통해 윤리자문가
를 규명하였고,가장 중요한 활동인 윤리자문시 어떠한 역할이 바람직한지에 대해
문헌고찰을 통해 비교 고찰하였다.
셋째,윤리자문가의 역할 분석을 통하여 드러난 주요 능력을 중심으로 윤리자문
가를 양성하기 위한 윤리자문가의 필수 자격조건을 고찰하였다.세분하면 주요 지
식과 기술,덕목의 세 가지 측면에서 고찰하였다.
넷째,윤리자문가의 역할 정립에 관한 방안을 제시하였다.이를 위해 세가지 측면
에서 고찰하였다.인력측면,제도적 지원측면,법적 측면이다.먼저 인력 측면에서
는 간호사가 윤리자문가로서 양성되기에 적당한지를 그 가능성을 규명하였고,윤
리자문가 양성 프로그램,자격인증 및 승인에 관하여 검토하였다.제도적 측면에서
윤리자문가의 활동을 지원하기 위한 다양한 제도적 지원들을 고찰하였으며,마지
막으로는 법적 측면으로는 윤리자문가의 법적 권한과 책임을 규명하였다.
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제제제222장장장 윤윤윤리리리자자자문문문의의의 개개개관관관

222...111...윤윤윤리리리자자자문문문의의의 개개개념념념

윤리자문(Ethics Consultation)이란 미국 생명윤리 및 인문학회(American
SocietyforBioethicsandHumanities,이하 ASBH로 표기)의 윤리자문의 표준화
작업을 위한 taskforce팀에서 제출한 보고서에 따르면,“보건의료윤리 자문은 보
건의료현장에서 발생하는 가치내재적인 이슈들의 불확실함과 갈등을 호소하는 환
자,보호자,대리인,의료제공자,또는 그 밖에 관련 당사자들에게 도움을 주기 위
해 개인 혹은 집단에 의해 제공되는 서비스”16)라고 정의내리고 있다.

윤리자문의 개념을 명확히 하기 위해서는 병원윤리위원회와 구별하여 정리하는
것이 필요하다.왜냐하면 윤리자문이라는 용어보다는 병원윤리위원회라는 명칭이
우리에게 더 익숙하기 때문에 그러하다.미국에서도 초창기에는 병원윤리위원회를
주로 사용하였는데,이 위원회는 사례자문과 교육,정책형성이라는 주요 기능17)을
담당한다.그 기능 가운데 의료인이 환자를 돌보면서 부딪치게 되는 윤리문제를
해결하는 윤리자문기능의 확대가 인정되면서 1990년대에 와서 보건의료 윤리자문
(HealthCareEthicsConsultation)을 더 많이 사용하게 되었다18).

이 연구에서는 병원윤리위원회는 윤리자문을 시행하는 기구의 형태이고,윤리자

16)SocietyforHealthandHumanValues-societyforBioethicsConsultation:TaskForceof
Standards for Bioethics Consultation, Core Competencies for Health Care Ethics
Consultation:TheReportoftheAmericanSocietyforBioethicsand HumanitiesIGlenview,
Ill.:AmericanSocietyforBioethicsandHumanites,1998),p.3

17)우리나라 병원윤리위원회에 대한 조사연구에서는 위원회의 기능에 대해 이 연구에 의하면,의료
인의 비윤리적 행위(81.3%),환자의 권리에 대한 사항 검토(68.8%),의료윤리에 연관된 병원규정
작성 및 검토(66.7%),직원 대상 의료윤리교육(52.1%),진료비와 관련된 진료비 지속문제(47.9%),
특정치료 여부에 대한 자문(43.8%),환자 대상 임상연구의 윤리적 타당성(37.5%),심폐소생술 수행
여부에 대한 결정(25%)등의 순이었다.그러나 이 중 윤리자문,교육,정책형성이 주요기능이라
할 수 있다.

18)엄영란,위 논문,36쪽
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문은 병원윤리위원회의 주요 기능 중 하나로 보겠다.

보건의료 윤리자문은 대상영역에 따라 임상윤리(clinicalethics)와 조직 윤리
(organizationalethics)로 나눌 수 있다19).임상윤리는 구체적인 임상 사례에서 발
생하는 문제들로서 삶의 시작과 관련된 물음,삶의 종료와 관련된 물음,장기 기증
과 이식,유전자 검사,의료인과 환자와의 관계 등이 포함된다.그리고 이러한 물
음들은 환자의 자율성,무의미한 치료,자원분배,비밀유지등과 같은 윤리적,법적
측면을 가지게 된다.이와 달리 조직윤리는 환자,의료제공자,단체들에게 그 조직
이 제공하는 입장이나 행위들과 관련된 물음을 다룬다.이러한 입장이나 행위는
그 조직의 사명이나 비전,정책,계약 등에 나타나는 것으로 조직윤리는 기업윤리
와 일면 유사하다.

2001년 쉬크와 구오(A.C.SchickandL.Guo)가 윤리위원회 위원들을 대상으로
조사한 결과에 따르면,윤리자문의 주요 경향에 삶의 종료와 관련된 처치에 관한
문제 외에도 자원분배,관리의료(ManagedCare)를 비롯하여 조직윤리가 포함되어
있어 조직윤리에 대한 논의가 중요하고 관심을 가져야 할 영역임에는 분명하다.
그러나 조직 윤리자문 분야는 임상윤리자문 분야에 비해 상대적으로 덜 발달하였
기 때문에 자세하게 논의하기에는 아직 미흡하고,무엇보다 현재 우리나라에서 윤
리자문을 수행하는 병원윤리위원회가 주로 다루는 분야도 아직 임상에 중점을 두
고 있기 때문에 이 연구에서 임상윤리와 조직윤리를 구체적으로 구분하여 논의를
진행시키지는 않을 것이다.

222...222...윤윤윤리리리자자자문문문의의의 발발발달달달

미국의 경우 윤리자문은 윤리위원회의 발달로 시작되었다.초창기에는 기관심의
위원회(InstitutionalReview Board,이하 IRB)의 형태로 나타났는데,1953년 미국

19)ASBHreport,p.5
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국립보건원(National Institutes of Health, 이하 NIH)에서 위험을 수반하는 임상
연구 절차에 대한 지침 검토를 시작으로 하여,1966년 연방정부로부터 인체를 대
상으로 하는 실험의 연구비를 받고자 하는 모든 연구는 소속기관의 윤리위원회의
검토를 거쳤다는 사실을 증명할 것을 요구하는 정책에 따라 발달하기 시작하였다.
 

 1976년 카렌 퀸란 판결에서, 뉴저지주 대법원은 삶의 종료와 관련된 결정을 해

야 하는 경우 이들을 도와주기 위한 윤리위원회는 환자의 예후를 결정하는 위원

회로서의 기능을 시작하게 된다. 이러한 위원회 외에도 임상 윤리자문가들도 동시
에 나타나기 시작하였는데 학계에서는 1978년, 1979년 지글러(Sigler)와 펠레그

리노(Pellegrino)가 의학의 한 전문분야로서의 임상윤리학자의 역할에 관한 논문

들을 발표하기 시작했고, 1980년 존슨(Jonsen)은 “윤리학자가 자문가가 될 수 있

는가”라는 물음을 던지는 논문을 발표하여, 자문의 절차와 자문의 장단점을 기술

한 첫 논의가 되었다20). 1983년 미국대통령자문위원회(President‘s Commission) 

는 의학 및 생명의학-행동과학연구, 뇌손상 환자에 대한 생명 유지 치료에 대한 

결정, 자기결정권이 없는 환자를 대신하여 내리는 결정 등에 대하여 병원윤리위원

회가 환자의 이익을 대신하여 자문역할을 맡도록 하였다21). 

 1985년 NIH와 UCSF(University of California at San Francisco)는 공동으로 

그들 기관에서 활동할 윤리 자문가들을 위한 회의를 개최하였고, 이때 51명의 윤

리 자문가들이 초대되었다. 이 모임 후 1987년 병원에서 윤리자문가 경력이 일 

년 이상 되는 전문인들의 모임인 생명윤리자문학회(the Society for Bioethics 

Consultation)가 조직되었다22). 1992년 JCAHO가 각 병원의 윤리정책을 입안하

고 의료현장에서 발생하는 윤리적 갈등을 해결하기 위한 매카니즘을 갖추어야 한

다고 요구하면서 윤리자문은 제도화되기 시작하였다. 

20)John LaPuma,David Schiedermayer,EthicsConsultation:A Practicalguide,Jonesand
BartlettPublishers,1994p.43

21)한국의료윤리교육학회편,의과대학 학습목표에 기초한 의료윤리학.계축문화사.2001년.p208-19
22)JohnLaPuma,DavidSchiedermayer,Ibid,p.44
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이후 1998년 생명윤리자문학회는 인문학자 중심의 학회였던 Society for Health 

and Human Values와 철학적 배경을 가진 American Association of Bioethics

가 통합되어 ASBH(AmericanSocietyforBioethicsandHumanities)가 이루어졌

다23). ASBH를 중심으로 생명윤리학자들은 윤리자문가의 제도화를 위해 노력을 

해오고 있다.     

 

미국의 윤리자문 발달의 특징은 법적 소송과 연결되어 정책적으로 윤리자문에
대한 지원이 이뤄져 발달하게 되었다는 점이다.이는 미국이란 국가의 특수성에
기인한다고 볼 수 있다.의료의 윤리적,법적 문제에 대해 주정부에서 직접 규제를
하는 오래된 전통과 의료뿐만이 아니라 통상적인 사회전반에 걸쳐 개인의 결정을
중요시하는 의사결정과정을 가진다.이는 환자의 권리를 적극적으로 국가의 법체
계에서 존중하고 있고 또한 국민들이 문제해결을 법적으로 접근하는 데에 적극적
이며 접근자체 또한 용이하므로 가능할 수 있을 것이다24).이러한 맥락에서 윤리
위원회 외에도 윤리 자문가들의 대두가 두드러졌다고 볼 수 있다.

프랑스의 경우 1970년대 말,1980년대 초 미국이 카렌 퀸란 사건으로 죽을 권리
에 대한 논의가 활발하던 때에,프랑스에서는 생식의학에 관한 문제들에 대해 논
의가 시작되었다.1980년대에 처음 조직된 윤리위원회는 KremlinBicetre대학병
원의 병원윤리위원회였는데,그 병원은 시험관아기에 관한 실험을 주로 하기 때문
에,윤리위원회는 생물학자와 의사들을 중심으로 만들어 졌다.1983년 미테랑 대통
령은 생명윤리에 관한 국가 위원회(theNationalConsultiveEthicsCommitteeon
LifeSciencesandHealth)를 두고,주로 생명과학과 의학 연구 윤리에 관한 논의
를 하게 하였고 이는 유럽 국가들에 영향을 미쳤다.당시 병원윤리위원회의 대부
분이 기관심사위원회(InstitutionalReview Board,IRBs)의 역할을 함께 하고 있었
는데,1988년 이후로 병원윤리위원회와 기관심의위원회는 분리되기 시작하였다.국

23)엄영란,미국 생명의료윤리학의 최근 동향,한국의료윤리교육학회지,2001:4(1),83쪽
24)안유정,병원윤리위원회의 역할기대에 기반한 윤리딜레마 해결 모형,연세대학교 대학원 석사논
문,2002
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가생명윤리위원회에서는 생의학에서 인간의 개념에 대한 논의를 하면서 1994년
생명윤리법이 제정되는 데 토대를 마련하였다.

그러나 프랑스는 미국과 철학적 토대에서도 차이가 있었다.미국은 개인의 자유
와 자기결정을 강조하여 개인의 의사결정이 중요한 주제인 반면,프랑스는 인간의
역할을 사회의 한 맥락으로 보고 있어서 자기결정권,사전지시 결정 등에는 관심
이 없고 그러다보니 윤리자문가의 역할이 요구되지 않았다.1990년대에 들어서서
야 비로소 자율성과 자기결정권에 대한 움직임이 생기고 있으며 법으로도 제정되
기 시작하였다.

독일의 경우,천주교나 개신교 재단의 병원들을 중심으로 어려운 의사결정시 윤
리자문을 제공할 수 있는 병원윤리위원회가 제안되었다.대학병원에서 병원윤리위
원회를 설치한 곳은 세 곳으로,하노버(2000),에어랑엔(2002),만하임(2004)이다.
대학병원 중 병원윤리위원회의 형태가 아닌 윤리자문을 제공하는 곳도 마르브룩,
울름,프라이브룩으로 세 곳이다.함부르크,괴팅엔,프랑크푸르트,뉘렘부르그에서
는 병원윤리위원회의 형태가 아닌 새로운 형태의 윤리자문이 이뤄지고 있다.어쨌
든 2003년도 이후로 독일 전국에는 77개의 병원윤리위원회가 존재하고 있다25).

임상윤리에 대한 관심이 증가함에도 불구하고,미국과 달리 독일에서 윤리자문
서비스가 드문 이유는 세 가지를 들 수 있다.첫째는 의료윤리 서비스를 어떻게
제공해야 하는지에 대한 논의가 미비하고,둘째는,의료윤리 자체가 아직 많은 독
일 대학에서 제도화되지 않았기 때문이고,무엇보다 중요한 이유는 의료윤리가 환
자를 돌보는 사람들의 요구에 어떤 상관성이 있는지를 보여주지 못해 왔기 때문
이다26).

25)UKClinicalEthicsNetwork,Apracticalguidetoclinicalethicssupport,AppendixA2,2004
26)StellaReiter-Theil,EthicsConsultationondemand:concepts,prcticalexperiencesandacase
study,JournalofMedicalEthics2000;26:298-203
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일본의 경우 최초의 병원윤리위원회는 1982년 12월 토쿠시마 의과대학에 세워진
것인데,당시 논란이었던 기술인 체외수정(IVF)의 윤리적 논의를 하기 위한 것이
었다.UCSF(UniversityofCalifornia,SanFrancisco)의 인간 실험대상자들의 보
호를 위한 윤리위원회에 참여했었던 타카오 사이토 박사가 그 경험을 살려 위원
회를 만들게 된 것이다.위원회는 8명의 위원으로 구성되었고,그 중 6명은 의사,
나머지 2명은 철학자와 변호사였다.8번의 모임에서는 체외수정시술에 대한 다양
한 사회문화적,윤리-종교적 문제들을 파악하고 그 후 2번의 모임을 통해 시술을
시행하기로 하되 제한적인 조건들을 제시하였다.이 위원회의 활동은 언론매체를
통해 사회에 알려졌고 온정적 간섭주의가 지배적인 일본의 의료현장에서 상징적
인 변화로 대두되었다.그러나 첫 번째 시험관 아기는 이 대학이 아닌 토호쿠 대
학(TohokuUniversity)에서 태어났고 이에 대해 언론에서는 체외수정이라는 신기
술에 대해 이 두 대학의 접근법을 비교하며 토쿠시마 대학과 그 윤리위원회가 더
긍정적인 평가를 받게 되었다.그리고 나서 신의료기술을 검토하기 위한 윤리위원
회들이 생겨나기 시작하였다.윤리위원회 설립에 관한 일본 정부의 규제가 없었음
에도 불구하고 1987년에는 정부지원을 받는 42개의 의과대학 중 41군데에서 윤리
위원회를 설치하였고,29개의 사립의과대학에서는 12군데에서 위원회를 설치하게
된다.그러나 윤리위원회의 운영방식이 온정적 간섭주의를 그대로 답습하고 있다
는 지적들이 있다.

우리나라의 경우 1980년대 이전부터 병원윤리위원회가 설립되기 시작했다는 보
고27)가 있기는 하지만,1990년 이후 대부분 설립되었고,병원윤리위원회에 대한
논의가 활발해지기 시작한 것은 1998년 보라매병원 사건 때문이라고 할 수 있다.
만약 보라매병원사건 당시 병원윤리위원회가 활성화되어 있어 의료진과 가족들간
의 충분한 토의와 적절한 조언을 제공되었더라면 주치의가 다르게 판단 할 수도
있었을 것이고,판결에도 영향을 미칠 수 있었을 것이라는 의견들이 제시되었다.

27)고윤석외,위 논문,63쪽
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병원윤리위원회는 이러한 사회적,의료적 필요성과 함께 의료윤리에 관심이 있
는 의학교육자들이 의료윤리의 활용과 교육에 많은 관심을 보이면서 국내 대학병
원을 중심으로 운영되기 시작하였다.대한병원협회의 병원 표준화심사 항목 중에
병원윤리위원회의 구성 및 회의에 관한 심사항목이 포함되어 있다는 사실이 고무
적이나,위원회를 의무적으로 설치해야 하거나,설치를 하지 않는 경우의 조치가
명시되어 있지 않아 아직 제도화되지 못한 상태이다.

222...333...윤윤윤리리리자자자문문문의의의 이이이유유유와와와 목목목적적적

윤리자문의 현황은 여러 범주들이 있고 그 내용이 방대하다.이를 이해하기 위해
서는 보건의료현장에서 윤리자문을 요청하는 이유를 파악하는 것이 도움이 될 것
이다.먼저『생명윤리 백과사전(Encyclopedia of Bioethics)』28)에서는 (1) 환자, 

의료진, 가족들 간의 갈등 해결-이미 내려진 결정에 대한 도전, (2) 어려운 결정

들에 대한 정서적 지지, (3) 논쟁의 중재, (4) 도덕적으로 수용 가능한 대안 확인, 

(5) 의료분쟁의 예방 때문이라고 제시하였다.  

실제 우리나라의 경우는 고윤석 외 연구에 의하면29),의료인들을 윤리적 및 법적
부담으로부터 보호(81.8%),진료행위에 대한 법적 규제와 같은 최근의 의료환경
(63.6%),의료직 및 비의료직 직원들의 의료윤리에 대한 인식부족(각 45.5%),보호
자와 의료진의 잦은 마찰(36.4%)등으로 나타나 우리나라의 경우 의료분쟁을 예방
하기 위해서 혹은 법으로부터의 보호 수단으로 선호되고 있음을 알 수 있다.

미국의 경우에는 윤리적 측면과 감정적 측면이 더 강조되고 있다.2001년도 미
국의 조사 연구30)에 의하면,딜레마 상황에서 요청하는 경우가 (1)갈등 해결에

28)EncyclopediaofBioethicsreviseded.MacmillanLibraryReferenceUSA,pp406
29)고윤석외,위 논문
30)GordonDuVal,et.al.Whattriggersrequestsforethicsconsultation?,JournalofMedical
Ethics2001;27supplI:i24-l29,미국 전지역의 내과의사 344명을 대상으로 했으나 190명이 응답함.
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도움을 받고자,(2)어려운 환자나 가족과의 관계에 도움을 받고자,(3)감정적인
동요,예를 들어 두려움,혼란스러움,불편한 느낌 등으로 요청하게 되었다고 한다.
이에 대해 구체적으로는 의사결정시 도움을 받고 싶어서,법과 관련하여 물어보고
자,윤리적 문제를 생각보기 위해서,의사소통상 문제에 도움을 받기위해,의사결
정의 공정함을 위하여 등의 이유를 들었다.우리나라와 같이 법적인 보호나 절차
에 관한 문의를 하기 위해 윤리자문을 받길 원하지만 환자와 가족과의 의사소통
시 도움을 받거나 자신의 감정을 위해 도움을 요청한다는 요인들도 있다는 것이
흥미롭다.

윤리자문이 윤리적 갈등을 윤리적으로 해결하기 위한 것이지만 그 뿐 아니라 당
사자들의 가치와 정서를 다루는 것에도 주목할 필요가 있다.실제로 조지타운 대
학의 윤리자문 서비스에서도 윤리자문의 요청시 단순한 의사소통상의 문제들인
경우가 많아 개인이 해결하고 윤리적 갈등상황인 경우에 팀접근을 활용한다고 한
다31).이와 관련하여 알더슨(PriscillaAlderson)32)은 윤리적 문제를 윤리이론에 근
거하여 다룰 때 너무 이론적이고 중립적이라는 한계가 있고,관계와 도덕 감정들
도 중요한 측면으로 고려해야 한다고 지적하고 있다.

다음으로 윤리자문을 요청하는 딜레마 유형에 대해 살펴보겠다(표 참조).미국과
영국,한국을 비교해 보았는데,윤리자문 요청 빈도수에 따라 순서를 매긴 결과,
치료중단이 가장 높게 나타났고,죽음과 관련된 이슈들이 주로 차지하고 있음을
알 수 있다.그 외에는 특수한 이슈들,환자 대리결정 등의 순으로 나타났다.미국
의 경우 종교,문화와 관련된 문제,진실말하기,비밀유지,환자에게 무엇이 최선의
이익인지 파악하는 문제들에 대해서도 요청하였지만 그 빈도수는 현저히 낮았다.

31)http://clinicalbioethics.georgetown.edu/consult
32)PriscillaAlderson,Abstractbioethicsignoreshumanemotions,BulletinofMedicalEthics,
1991(May):13
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표 1.윤리자문 요청 빈도가 높은 윤리적 딜레마

현재 보건의료 현장에서 윤리자문을 위해 주로 다루게 되는 분야가 중대한 이슈
들이다 보니 다른 중요한 문제들은 상대적으로 다른 이슈들은 소홀하게 다루기
쉽다.이 점을 여성주의 학자 워렌(VirginiaWarren)이 지적하였는데,그는 의료현
장에서 발생하는 갈등을 위기 이슈(crisis issues)와 평범한 이슈(housekeeping
issues)로 구분하면서,생명윤리 분야에서는 치료 중단,장기이식 등 굵직한 위기

33)GordonDuVal,et.al.Ibid.
34)UKClinicalEthicsNetwork,Apracticalguidetoclinicalethicssupport,2004,p.3
35)서울아산병원의 병원윤리위원회 운영;구영모,우리나라 병원윤리위원회의 운영현황,제30차 종합
학술대회 자료집,대한의사협회,2003년,28쪽-우리나라에서는 비교가능한 동일 연구가 없어 한 종
합병원의 윤리위원회 안건 내용을 참조하였다.안건상정의 빈도수를 토대로 우선순위가 매겨져 있
음.

미국33) 영국34) 한국35)

  

  죽음과 관련된 이슈

 :무익한 치료, 치료중단 

치료 중단 및 보류 신생아 치료중단

 환자의 자율성: 환자대신  

 결정하는 경우
치료에 대한 동의 소아, 성인 치료중단

 관련 당사자간의 갈등 DNR 장기이식

 특수한 이슈들: 유전학, 

낙태, 약물남용
사전 지시 무의미한 치료

 종교와 문화 관련 이슈
의사결정 능력의 

문제
환자불만 

 전문직 행동

 
치료 거부 위원회운영

 진실말하기와 비밀유지

 정의관련 이슈들

  선행: 환자의 최선의 

   이익을 증진하는 방법
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이슈에는 관심을 많이 가지는데,평범한 이슈들인 의사-간호사의 관계에 따른 문
제,의사에게 사전 지시에 관한 내용을 어떻게 말해야 하는가 등의 문제들은 대체
로 무시되고 있다고 주장한다36).위기 이슈인 경우에 해결할 적절한 지점이 존재
하는데 비해,평범한 이슈들은 계속 지속이 되기 때문에 방치해서는 안 될 부분이
고,윤리위원회가 도덕 공동체로서의 기구라면 이 부분에 관심을 가지는 것이 바
람직하다.

지금까지 윤리자문을 요청하는 이유와 주요 이슈들이 무엇인지 살펴보았는데,아
쉬운 점은 모두 의료인들의 관점에서 바라 본 것들이라는 것이다.윤리자문의 목
적을 파악하는데 환자의 인식이나 평가에 대한 논의는 상당히 중요함에도 불구하
고 환자나 보호자들이 요청하는 경우에 대한 연구조사들은 거의 찾아 볼 수 없었
다.실제로 윤리자문을 요청하지 않은 환자나 보호자들은 의료인이 요청하여 윤리

자문을 받게 되는 경우, 이에 대해 환자나 가족들이 윤리자문에 대해 긍정적으로

만 받아들이지 않을 가능성이 많다. 그러나 이러한 연구들도 거의 발견할 수 없었

다.  

지금까지 윤리자문을 요청하는 이유들을 살펴보았는데,이러한 요구들을 충족시
키는 것이 윤리자문의 목적이 될 것이다.윤리자문의 목적은 학자들마다 의견이
분분하다.푸마(JohnLaPuma)와 프리스트(E.RushPriest)37)는 윤리자문의 일차
목적은 각 사안마다 윤리적인 결과를 가져와야 하고 의사들에게 윤리적인 의사결
정을 내리기 위한 그들 자신만의 틀을 구성하도록 교육하는 것이라고 주장했다.
이에 반해 환자 권리 옹호자들은 윤리자문의 일차 목적은 의사결정을 공유하면서
환자의 자율성을 증진시키는 것이라고 주장하는데,플레처(JohnFletcher)는 중도
적 입장으로서 다음과 같이 제시하고 있다.

36)Warren,V.L.Feministdirectionsinmedicalethics,InHolmesHB,PurdyLM(eds).Feminist
PerspectivesinMedicalEthics.Bloomington,IN:IndianaUniversityPress;1992;p.33

37)LaPuma,E.RushPriest,MedicalStaffPrivilegesforethicsconsultants:AnInstitutional
Model,QualityReviewBulletin18,1:17-20
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(1)윤리적 문제들을 해결함에 있어 의사결정을 공유하고 보호하는 것
(2)안 좋은 결과를 예방하는 것
(3)임상윤리의 지식을 증대시키는 것
(4)갈등을 해결해 나가는 과정에 참여하여 자아와 타아에 대한 지식을 쌓기38).

그러나 무엇보다 윤리자문이 가지는 궁극적인 목적은 의료현장에서 환자 돌봄의
질을 높이는 데 있겠다.이는 싱어(PeterA.Singer)와 펠레그리노(Pellegrino),지
글러(Siegler)가 주장하였는데39),그들은 의료현장의 질을 높이기 위해서 임상윤리
학자는 환자와 함께 시간을 오래 보내고,그들의 관심사를 이해하며,그것을 의료
인들에게 피드백해주고,질 향상을 위한 매니지먼트 하는 것을 제안했다.

윤리자문의 목적에 대해 ASBH에서는 “의료 기관에서 발생하는 임상 사례들로
부터 윤리적 이슈를 확인하고,분석,해결하는 과정을 통해 의료의 질과 그 결과를
증진시키기 위한 것이라고 정하였다.성공적인 윤리자문을 통해 윤리문제의 원인
을 확인하고 윤리적 규범과 기준이 임상 실무와 함께 증진되어 정책 개발,의료의
질 향상,적절한 자원 개발에 대한 의료기관이 관심을 기울이게 되고 임상윤리에
관한 교육을 제공하면서 현재와 미래의 윤리 문제들을 다루는 개인들을 지원하려
는 분위기가 조성될 수 있다고 제언한다40).

222...444...윤윤윤리리리자자자문문문의의의 형형형태태태

윤리자문은 보건의료현장에서 발생하는 윤리적 갈등이나 가치의 모호함들에 대
해 관련 당사자들인 환자,보호자,의료인들에게 도움을 주기 위한 활동으로 이는
세 단계로 구분될 수 있다.첫째,특정 사안과 상관없이 윤리적 문제를 명료화시켜

38)EncyclopediaofBioethicsreviseded.MacmillanLibraryReferenceUSA,pp406
39)PeterA.Singer,EdmundD Pellegrino,Ma가 Siegler,Clinicalethicsrevisited,BMCMedical
Ethics20012:1

40)ASBH,Corecompetenciesforhealthcareethicsconsultation,
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주는 작업,둘째 특정 사안에 대한 윤리적 딜레마에 대한 논의를 촉진시키는 작업,
셋째,윤리적 논쟁을 해결하기 위한 작업이다41).세부 내용은 다음과 같다.

첫째,특정 사안과 관계없이 윤리적 문제를 명료화 해주는 것은 당사자들에게
교육을 제공하는 윤리자문의 형태를 말한다.많은 측면에서 이는 윤리위원회의 교
육기능과 같은 맥락이다.이런 자문을 의뢰하는 자는 어떤 업무나 사안들에 대해
불편함을 느끼는 경우인데,가령 병원의 DNR지침이 효과적인지,혹은 의사결정
능력이 없는 환자의 자율성을 어떻게 존중하는지에 대해 알고 싶어 한다.그래서
윤리자문을 통해 보건의료인들이 윤리적 이슈들을 논의하는데 편안함을 느낄 수
있는 "반성적 공간(reflectivespace)"42)을 제공하여야 한다.이를 제공하는 복도식
자문(hallwayconsult)은 중대한 이슈들과 그 해결을 위한 다소 중압적인 자문이
아니어서 격식을 차리지 않는 편안함을 제공할 수 있어 정형적이지 않은 윤리적
이슈들에 대해서도 다른 의료윤리 이슈들과 동등하게 논의할 수 있게 해준다는
점이다.

둘째,특정 사안의 윤리적 딜레마에 대한 논의를 촉진시키는 윤리자문의 형태는
당사자들이 수용가능한 일련의 행위들이 무엇인지 모르는 상태에서 이들에게 행
위할 수 있는 방안을 찾도록 해주는 것이다.예를 들어,대리인과 치료팀은 환자의
치료를 중단하는 것이 윤리적으로 옳은지 모르는 상황이다.이런 경우 논의를 하
도록 도와주면서 선택할 수 있는 방안들의 범위를 명확하게 해준다.다시 말해,윤
리자문서비스는 다양한 견해들이 인정되고 이해될 수 있도록,그리고 그 제안이
무엇이 되었든 간에 그 집단의 자유를 존중할 수 있도록 도와줘야 하는 것이다.

셋째,윤리자문의 세 번째 형태는 진정한 윤리적 논쟁으로서,갈등 중에 있는 윤
리적 입장들 간의 논란을 해결하는 것이다.예를 들어 치료팀이 한 환자에 대해

41)AMACEJA(CouncilonEthicalandJudicialAffairs)Report1997Dec.
http://www.ama-assn.org/ama1/pub/upload/mm/369/ceja_3i97.pdf

42)MargaretUrban Walker,"Keeping MoralSpace Open."Hastings CenterReport,1993,
23(2):33-20
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심폐소생술이 무의미하다고 판단하지만 가족들은 지속적인 노력을 해달고 요구하
는 경우에 윤리자문은 양 당사자들의 주장에 대한 윤리적 토대를 평가하기 위해
작업을 시작하게 되는데 이 상황에서 다양한 신념들을 따르기 위해서는 신중해야
한다.그리고 우서보다 윤리적 논쟁이 실제로 존재하는지를 따져봐야 한다.가끔
갈등유발의 원인이 당사자들 간의 의사소통 부족이나 오해로 생기는 경우들이 있
기 때문이다.

하지만 이러한 윤리자문의 형태들은 명백하게 구분되지 않는 것이 현실이다.그
럼에도 불구하고 이러한 구분 작업은 앞으로 논의하게 될 윤리자문가의 역할을
명료하게 하는데 도움을 줄 수 있다고 생각한다.윤리자문으로 비교적 비공식적인
토대에서 의료인에게 정보를 제공하는 경우,그 상황에서는 특별히 고려될 사항이
없기 때문에 다른 당사자들은 그 논의에 참석할 필요가 없어도 되고,공시적인 서
면작업도 필요가 없다.이러한 윤리자문 활동은 정보 제공을 하는데 유리하고,이
는 교육 확산이나 기관 방침의 개발을 증진시키는데 도움이 된다.

222...555...윤윤윤리리리자자자문문문 제제제공공공 모모모델델델들들들

윤리자문이 활발해지면서 각 의료기관의 특성에 맞게 선호하는 다양한 모델들이
개발되었고 소개되고 있다.그러나 윤리자문을 하기에 가장 이상적인 모델이 무엇
인지는 정해져 있지 않다.여기에서는 그 모델들의 특징과 장단점을 중심으로 자
세하게 살펴보도록 하겠다.우선 윤리자문 제공 모델은 크게 세 가지로 나눌 수
있다43).병원윤리위원회,소규모 자문팀,개인 윤리자문가이다.

43)CyndaRushton,StuartJ.Youngner,ModelsforEthicsConsultation:Indiviual,Team,or
Committee?,EthicsConsultation,TheJohnsHopkinsUniversityPress,2003,p.88-93
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222...555...111...병병병원원원윤윤윤리리리위위위원원원회회회(((FFFuuullllllEEEttthhhiiicccsssCCCooommmmmmiiitttttteeeeee)))

이 모델은 전체윤리위원회가 함께 모여 자문을 수행하는 것으로 가장 대표적이며
널리 알려진 윤리자문의 모델이다.위원회의 위원장이 촉진자로서의 역할을 수행
하고 윤리전문가나 윤리학에 관심을 가지고 있는 존경받는 의료인들이 수행하게
된다.이 위원회는 다양한 전공배경,가치,기술,지식을 가진 다학제적 집단이다.
의학,간호학,철학,신학,사회사업,법,행정분야의 사람들이 모인다.일반인이 포
함되기도 한다.따라서 이 모델은 윤리적 논의를 하는데 있어 다양한 사람들의 가
치와 배경이 반영되어 소위 “철학대왕(PhilosopherKing)"이라는 사람의 독단적인
견해만이 반영될 가능성이 줄어들게 된다.그러다 보니 자문에 대한 확실한 수단
으로 인정받고 있다.

이 모델의 단점은 우선적으로 인원 규모와 밀접하다.대규모일수록 환자나 가족,
심지어 의료인들에게도 위협적으로 느껴질 수 있다.그리고 환자나 그 가족이 위
원회 모임에 참여하게 되면,의사소통을 하기에 최적의 상황이라고 보기 힘들다.
대부분의 환자 보호자들이나 의료인들은 위원회 모임 같은 곳에서 자신의 의견을
표현하는데 거리낌을 가지고 있기 때문이다.침상 옆이 아닌 회의실에서의 모임은
위원회가 가지는 임무와 의도 자체가 법정의 역할이 아님에도 불구하고 강력한
법정과 같은 모습으로 비춰지게 된다.그리고 지원 시스템이기보다는 관리구조의
일부나 의료기관 내 한 과정으로 보여 질 수 있다.병원윤리위원회의 모든 위원들
이 일차적으로 환자,보호자,의료인,진료기록 등에 직접적인 접근권을 가지는 것
이 아니고 주로 위원회 모임에서 나눠준 2차,3차 자료에 의지해야 한다.게다가
윤리자문에서 언급되는 문제들은 주로 새로운 사실이 수집되고 그 과정에 새로운
인물이 개입되면 참여자들이 다시 모일 수 있어야 하는 진행되는 과정을 요하기
때문에 수시로 모여야 하는데,이 위원회의 규모가 크다면 모임이 지연되게 된다.
또한 위원들간의 책임소재가 분산되기 때문에 한 번 모이기가 더 어렵게 된다.그
래서 몇몇 학자들은 “집단사고(groupthink)”의 위험성을 지적해 왔다44).예를 들
어,카셀Cassel은45)“위원회는 어느 누구도 궁극적인 책임을 지지 않도록 하기 위
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해서 비도덕적 결정을 할 수 있는 환경을 제공할 수도 있다”고 지적했다.이런 경
우는 위원회의 구성원들이 임상과는 거리가 먼 경우,행정적 요구가 존재하는 이
익 갈등,집단의 역동성이 관료적인 경우일 때 그러하다.특히 위원들이 의료기관
의 조직 위계질서나 성격에 의해 다른 사람들에게 자신들의 입장을 강요하고 논
의를 주도한다면 결국 병원윤리위원회의 더 민주적인 절차와 관련된 장점이 상실
될 것이다.

222...555...222...소소소규규규모모모 자자자문문문팀팀팀 (((SSSmmmaaallllll---GGGrrrooouuupppCCCooonnnsssuuullltttaaatttiiiooonnnTTTeeeaaammm)))

이 모델은 윤리 자문가들로 구성된 팀으로 2-4명이 모여 자문을 수행한다.이 구
성원들은 종종 병원윤리위원회의 위원들인 경우가 있고,위원들이 아닌 윤리 자문
가로서만 활동하는 경우도 있다.이상적으로는 이 팀은 다양한 학문과 관점 가치,
자문과정시 다양한 지식과 기술을 가진 자들로 대표되는 자들을 포함시켜야 한다.
팀 모델은 의료기관에서 활용할 때,한 개 이상의 팀을 두어,소위 말해 “oncall"
제도를 두고 주마다 혹은 달마다 팀이 교대로 활동 할 수 있도록 한다.영국에서
는 주로 특정 이슈,예를 들어 병원정책 수행을 논의하거나 정책 및 가이드라인을
고려하거나 형성하기 위한 논의들을 고려하기 위해 구성되는 형태도 있다.이 형
태의 장점은 조직이 유연하며,소규모의 형태라 전문분야마다 빠르게 구성될 수
있다.따라서 정책이나 가이드라인 개발시 효과적이다.

이 모델의 장점은 병원윤리위원회에 비해 효율성,환자,가족 및 의료인들이 편안
해 함,정보의 직접적 접근이 용이함등을 들 수 있다.이는 개인 모델보다는 자문
과정에서 다양한 관점이나 가치들이 포함될 수 있어 개인의 독단성이 줄어든다.
다학제적 팀이 구성되면,지식이나 기술에 있어 개인이 하는 것보다 더 전문적일
수 있고,팀이다 보니 기관에서도 더 책임을 가지고 관리를 하게 된다.또한 전문

44)Singeretal.,"EthicsCommitteesandConsultants",JournalofClinicalEthics,19901(4),p:263-7
45) Cassel,C.,"Deciding to Forego Life Sustaining Treatment:Implications for Policy in
1984,"CordozaLawReview6(May1985):287-302.
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가 집단이기 때문에 서로 동료평가를 통해 특히 윤리자문시 의사소통에 문제가
없는지,판단에 미흡한 점은 없는지 등에 대해 평가가 수시로 이뤄져 자문의 질을
행상시킬 수 있다.무엇보다 팀 구성원으로서의 자문가들은 의사결정과정에 참여
할 때 편견이 드러나고,정제되지 않은 가정이나 의견들에 대해 질문을 받는 과정
을 거치면서 공평성(impartiality)을 추구할 수 있게 된다.

단점으로는 개인 윤리자문가 유형보다는 덜 유연하고 덜 효율적이라는 점이다.
의료기관내에서 팀들이 교대된다면,자문에 대한 그들의 능력과 접근방법은 다양
할 것이다.그러나 한 팀의 팀원들이 자주 변경되면,오히려 자문의 질이 떨어질
것이다.또한 이 모델은 윤리 자문가들의 자문기회가 적어질 것이고 그로인해 전
문성도 더디게 발전할 수도 있다.윤리위원들이 팀의 구성원으로 활동하는 경우
병원의 경영현실에 비추어볼 때,그들이 자신들의 본래 업무 외에 윤리자문에 많
은 시간을 빼앗기는 것에 대해 불만을 가지게 될 수 있다.팀 내 여러 개인 윤리
자문가들이 책임을 지게 되면서 분산될 수 있다.책임이 적어지면,활동이 개인 윤
리자문가 유형보다 소극적으로 될 수 있기 때문에 덜 선호할 수 있다.

222...555...333...개개개인인인 윤윤윤리리리자자자문문문가가가

개인 윤리자문가46)는 혼자서 일련의 전체 자문과정을 도맡아 한다.즉,도입

46)우리가 윤리자문가(EthicsConsultant)라는 용어를 사용하기에 앞서 다음 용어들과 구분지을 필요
가 있다.윤리자문가와 임상윤리학자(ClinicalEthicst),윤리전문가(EthicalExpert)이다.먼저 윤리
전문가와 임상윤리학자를 비교 해보면,윤리전문가는 숙련된 합리가(reasoner)일 필요가 있다.윤
리 전문기술,논리적으로 사고하기,오류와 모순피하기,개념을 명확히 해석하고 분석하고 유용한
새 개념을 만들기,논증과 입장들을 구성할 것 등을 필요로 한다.이러한 기술은 독점 능력이 있
는 것은 아니지만,다른 분야보다 철학이 가장 많이 관련되어 있다.이는 변호사에 비유가 된다.
변호사는 여러 분야의 사건에 관여하지만 그들에게 중요한 것은 법을 잘 적용하는 기량이다.이에
비해 임상윤리학자는 해당분야의 윤리성과 관련된 행동에 대한 정보를 잘 이해할 수 있을 만큼,
관련 분야에 대한 충분한 지식이 있어야 한다.즉,임상윤리학자는 사례자문에 혼자서 해내며,해
당분야의 교육도 담당할 수 있는 사람으로 정의된다.이러한 행위를 하는 자가 윤리자문가가 된
다.그러므로 임상윤리학자는 보건의료 윤리자문을 수행할 수 있는 윤리자문가가 된다.실제로 윤
리자문가와 임상윤리학자가 혼용되어서 사용되고 있는데,이 연구에서는 윤리 자문가와 임상윤리
학자를 같은 개념으로 사용해도 하겠다.
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(intake),선별(screening),모임 조정,권고,추적관리,문서화,보고의 과정을 전담
한다.이들은 그가 속한 의료기관의 기관윤리위원회에 보고를 하는 관계이기도 하
고 아닐 수도 있다.또한 그 의료기관내에서의 자발적인 지원자이기도 하고 월급
을 받는 자이기도 하다.그 외에도 그 외부인으로 윤리자문을 하기 위해 고용되기
도 한다.많은 개인 윤리자문가의 전공은 철학,신학,법,의학,간호학이다.이들이
개인윤리자문가가 되기 위해 필요한 지식이나 학위 등 조건에 대한 부분은 다음
장에서 자세하게 논의하도록 하겠다.

먼저 이 모델의 장점은 효율성과 요청자가 편안해 한다는 점이다.단 한명만을
만나게 되므로 접근성이 더 용이하며 유용하다.자료를 직접 수집하기 때문에 여
러 사람이 수집하는 경우보다 훨씬 효과적이다.특히 위원회의 경우 여러 사람을
거쳐 자료를 얻게 되므로 잠재적인 편견이 개입될 수 있다.혼자서 일관적으로 환
자,가족,의료인들을 상대하는 개인 윤리자문가는 연속성과 신뢰를 갖게 한다.물
론 이들이 다양한 당사자들 간에 협력과 의사소통을 증진시키는 대인관계 기술을
습득한 경우에 그러하다.

어려운 문제를 논의할 때 대규모 집단과 하는 것보다 한 개인과 논의하는 것이
더 쉽기 때문에 윤리자문을 요청하는 사람들에게 덜 위협적이다.이는 의료인들과
의 관계를 발전시키는 데에도 도움이 된다.또한 자문과정에 지식과 기술이 일관
적으로 적용되며 나아가 그 의료기관에서 윤리자문의 이용도가 더 높아질 것이다.
게다가 점점 많은 사례를 다루게 되면서 개인 윤리자문가는 경험이 풍부해지고
이는 윤리자문의 질과 일관성을 향상시키게 된다.성공한다면 이 모델은 의료기관
의 윤리자문 서비스의 활동이 명백하게 증가할 것이다.개인의 경우 자문에 대한
책임 소재가 명백하기 때문에 책무가 강화될 것이다.

그러나 이 모델의 단점을 살펴보면,오로지 단 한명이 사례에 대한 자료를 수집
하고 자문을 할 때,그의 개인적인 가치나 의견이 자문과정에 강요될 수 있고,아
니면 관련 당사자들에게 강요될 수도 있다.
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보건의료 기술이 빠르게 발전하는 상황에서 단독으로 활동하는 개인 윤리자문가
는 보건의료 현장 모든 분야에서 발생하는 문제들을 다뤄야 하는데 임상에 대한
부분에 대해 충분한 이해를 하고 있다고 보기 힘들다.전문 병원이나 소규모 지역
병원이 아닌 종합병원에서는 문제가 될 수 있다.두 번째로는 일의 양이 많다는
점이다.윤리자문을 비롯하여 교육이나 연구 등에도 관여를 해야 하는 상황이 많
다.참여해야 하는 활동으로는 자문서비스,윤리학 실습(EthicsRounds),각종 윤
리위원회 위원장으로 활동하거나 지원함,강의,관련 연구 등이 있다47).세 번째로
는 제일 중요한 문제로 평가가 안 된다는 점이다.만약 개인 윤리자문가가 전체
윤리위원회에 보고를 한다면 자문의 과정과 결과에 대한 평가가 될 수 있겠다.과
정,지식,기술에 대한 지속적인 동료평가가 도움이 된다.문제는 개인 윤리자문가
가 기본적으로 요구되는 지식이나 기술이 부족할 때 발생한다.이 모델은 그들을
대신할 다른 대안이 없다는 것이 문제이다.그렇기 때문에 이 모델은 윤리자문가
의 개인적인 능력과 지식이 더 중요하게 요구된다.

222...555...444...혼혼혼합합합 모모모델델델

위의 세 가지 모델을 토대로 하여 실제 의료기관에서 자신들의 상황에 적합한
모델을 선택하기도 하고 개발하기도 한다.윤리위원회를 두려면,위원들의 윤리교
육을 제대로 시켜야 하기 때문에 그 대안으로 외부의 개인 윤리자문가를 고용할
수 있고,소규모 집단이나 팀을 교육하여 활동시킬 수도 있다.그래서 제안된 여러
모델을 정리해 보면 다음과 같다.

첫째,윤리위원회 위원들로 구성된 팀으로 위원회 위원들로 구성되거나 위원장
에 의해 소집된 소위원회로 특별 팀이라고 볼 수 있다.그래서 특정 사안에 따라
조직되어 활동하게 된다.둘째,윤리자문 서비스 형태이다.소규모 팀을 이뤄 윤리

47)SusanMacRae,et.al.,ClinicalBioethicsIntegration,SustainabilityandAccountability:The
HubandSpokesStrategy,TheUniversityofTorontoJointCentreforBioethicsClinicalEthics
Group,JournalofMedicalEthics2005:31:260
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자문을 전담한다.구성은 윤리위원회 위원들과 외부인사들로 구성되기도 하고,위
원회의 위원이 아닌 사람들로 구성되기도 한다.중요한 점은 이들의 활동은 위원
회나 혹은 관리 부서에 보고를 해야 한다는 것이다.셋째,개인 윤리자문가 형태이
다.단독으로 활동하기도 하고 주로 윤리위원회와 연계되어 활동한다.그래서 의
료기관이나 윤리위원회와 계약하에 근무하는 경우와 의료기관과 계약을 맺은 회
사에 속하여 파견 근무하는 경우가 있다.

표 2.윤리자문의 구조들

1.윤리위원회 위원들로 구성된 팀에 의한 자문
1)위원회 위원들의 다학제간 팀
2)위원들의 특별 다학제간 팀(adhocinterdisciplinaryteam),위원장에
의해 소집된 팀으로 사안의 특징이나 유동성에 따라 달라짐

2.윤리자문 서비스
1)위원들과 외부인사들로 구성되며 윤리위원회에 보고를 해야한다.
2)위원회의 위원이 아닌 사람들로 구성,위원회나 혹은 관리 부서에 보
고를 해야한다.

3.개인 컨설턴트
1)의료기관이나 윤리위원회와 계약하에 근무
2)의료기관과 계약을 맺은 회사에 속하여 파견 근무

*출처:Mark P. Aulisio, et al., Ethics Consultation: From Theory to Practice, The  

   Johns Hopkins University Press, 2003. p. 98

위의 세 가지 모델이 병원윤리위원회와 어떠한 관계를 맺는지에 대해 살펴보면,
첫째 개인 윤리자문가나 소규모 팀은 그들의 활동에 대해 병원윤리위원회와 연계
하여 정기적으로 보고하는 경우와 둘째,개인 윤리자문가나 소규모팀이 환자로부
터 직접 자료를 수집하기 위해 파견되고,그 사례에 대한 논의는 전체 위원회에서



- 28 -

하는 방법도 있다.셋째,개인 윤리자문가와 소규모 팀이 활동을 하고 위원회에서
다루어야 할 사안들만 위원회로 넘기는 방법이 있다.그런 사안들로는 (1)개인
윤리자문가가 확신하지 못하거나 소규모 집단의 구성원들이 합의하지 못하는 사
안 (2)고차원적으로 논란의 여지가 있거나 개인이나 의료기관에 중대한 함의들을
가지는 사안 (3)환자가 특별한 보호를 필요로 하는 사안(예,대리인이 없는 의사
무능력환자)(4)가족구성원들이 법적 혹은 도덕적 대리인으로서 의심스러운 사안
(5)윤리적,법적,사회적 결과들이 기관에 복잡한 위험이나 책임을 발생시키는 사
안 들이 해당된다.

최근에는 개인 윤리자문가들이 늘어나면서 병원윤리위원회를 따로 두지 않은 상
태에서 여러 의료기관들과 연계해서 활동하는 모델이 영국과 캐나다를 중심으로
생겨나고 있다.이를 허브와 스포크 모델(theHubandSpokesmodel)48)이라 한
다.이 모델의 목적은 보건의료 기관내 윤리자문가의 윤리적 능력을 강화하고 환
자 돌봄의 질에 영향을 미칠 수 있게 하기 위함이다.그 형태를 자세히 살펴 보면,
허브에 핵심이 되는 임상윤리 전문 지도부를 두고,스포크라는 인력으로는 의료인
과 윤리를 담당할 수 있는 윤리자원의 담당자들로 구성되어 허브를 중심으로 하
여 연결되어 있는 조직이다.이는 지역의 윤리 네트워크를 확산시킬 수 있고,이는
윤리위원회보다는 더 큰 조직으로 확장될 수 있다.캐나다의 경우 토론토 대학에
생명의료윤리 집단을 위한 합동 센터(TheJointCentreforBioethics,이하 JCB)
인데,병원에 근무하는 임상윤리학자들의 집단으로는 가장 큰 조직이다.이 센터의
임상윤리학자들은 다양한 의료기관에서 풀타임 혹은 파트타임으로 근무를 한다.
그래서 이들은 서로 동료평가가 이뤄지고 개인윤리자문가가 가지는 어려운 점들
에 대해 지원받을 수 있게 된다.

이들 중 모든 사안을 최적으로 해결할 수 있는 유형은 없다.모든 것이 동등하
다고 가정할 때,대규모의 위원회보다 작은 팀이 윤리자문 서비스를 제공함에 있

48)SusanMacRae,et.al.,Ibid.p.260-64
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어 더 책임감이 있다고 할 수 있다.이 유형은 최대한 폭넓은 참여자와 책임감을
가지고 유연하면서 동시에 사용자에게 친숙함을 고루 갖추어야 한다.그러나 우리
사회에 적용시킬 수 있는 적절한 모델들이 개발되어야 하고 그를 위해서 이와 연
관된 다양한 연구들이 우선되어야 할 것이다.

무엇보다도 새로운 모델 개발이 이루어지려면 이를 담당할 윤리자문에 관한 전문
능력을 갖춘 인력들이 많이 배출되어야함이 전제되어야 한다.따라서 다음 장에서
는 윤리자문가에 대해 심층적으로 살펴보고 윤리자문가의 역할을 수행하기 위해
필요한 능력들에 대해 고찰해 보고자 한다.

제제제333장장장 윤윤윤리리리자자자문문문가가가의의의 역역역할할할에에에 대대대한한한 이이이해해해

의료기술의 발달로 새로운 윤리적 문제들이 끊임없이 제기되고 있는 의료현장에
서는 해를 거듭할수록 예기치 못한 사건들이 대두되고 있으며 향후 그러한 조짐
은 더욱 가속화 될 전망이다.그러한 윤리적인 문제들을 해결해야 한다는 시대적
요청에 부응하여 생명의료윤리 분야에 대한 관심이 고조되고 있으며 그 관심도가
날로 높아지고 있다.그리고 반세기동안 생명의료윤리학을 주도한 미국의 경우를
살펴보았을 때,지난 수 년 동안 생명의료윤리분야가 양적으로 팽창되고 있음을
알 수 있다.미국의 모든 대학병원에서 생명의료윤리학을 전공한 윤리학자를 채용
하고 있으며 대학부속 그리고 독립 센터에서 의료윤리학자들이 활동할 수 있는
프로그램을 늘려가고 있다49).

우리나라의 경우 윤리자문 활동을 하는 전문 인력인 윤리자문가가 존재하지 않
기 때문에 이들의 역할을 이해하기 위해서 문헌과 외국의 윤리 자문가들의 활동
을 살펴보는 방법이 가장 효과적이다.이에 본 장에서는 윤리자문의 절차와 윤리
자문 제공 모델과 윤리자문 구조에서 설명된 위원회나 팀들과 윤리자문가가 어떠

49)이종찬외,위의 책,54쪽
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한 관계를 맺으며,의료기관내에서 구체적으로 어떤 업무를 수행하는지를 살펴볼
것이고,개별 사례에 대한 윤리 자문시에 윤리자문가의 역할은 문헌고찰을 통해
학자들과 그들의 경험을 통해 드러나 역할모델을 중심으로 살펴 보고자 한다.

333...111...윤윤윤리리리자자자문문문가가가와와와 윤윤윤리리리위위위원원원회회회와와와의의의 관관관계계계

윤리자문가의 역할이해를 위해 윤리자문을 담당하는 대표적인 집단인 병원윤리
위원회와의 관계를 살펴보고자 하는데,그 이유는 둘 다 윤리자문을 제공하기 때
문에 어떻게 업무분담을 하며 서로 지지해주는지,어떤 갈등이 있는지를 보는 것
이 필요하다.미국의 경우,윤리 자문가들의 극적인 성장으로 실제로 윤리자문이
발달하기 시작한 초창기에는 주로 병원윤리위원회 자체에 대한 설명과 그 기능에
대한 설명들이 주류였다면 실제 병원윤리위원회의 경험이 축적이 되어감에 따라
윤리위원회와 윤리자문가나 윤리자문팀과의 관계를 명확히 하려는 노력들이 생겨
나고 있어50)의의가 있다고 할 수 있다.

초기의 관계는 플레쳐(Fletcher)외의 연구51)에서 알 수 있는데,그들은 1985년
윤리자문 컨퍼런스에 참석한 모든 윤리자문가52)에게 설문조사를 시행한 결과,38
명이 응답하였고,응답자의 단지 1/3이 병원윤리위원회의 일을 하고 있었고,그들
대부분은 위원회의 의장이 아닌 위원으로 활동하였다.이 당시에는 개인 윤리자문
들은 병원윤리위원회에 깊이 연루되지 않았다고 볼 수 있다.1990년『Ethicsat
theBedside』라는 책53)에서는 서로 다른 기관에 종사하는 12명의 윤리 자문가들
중 단 2명만이 사례 자문시 위원회와 함께 해결하였다.4명은 윤리위원회 위원
1-2명을 사례자문절차를 감시하거나 관여할 수 있도록 초빙한다고 했다.이런 개

50)Ross,J.W.et.al.HealthcareEthicsCommittee,AHA,1993,pp.145
51)Fletcher,J.C.,Quist,N.,andJonsen,A.R.,editors.A surveyofethicsconsultants:appendix.In
EthicsConsultationinHealthCare.AnnArbor,MI:HealthAdministrationPress,1989,p.199

52)그들의 용어로서 윤리컨설턴트
53)Culver,C.M.,editor,EthicsattheBedside,Hanover,NH:UniversityPressofNew England,
1990
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입도 주된 것은 아니다.나머지 6명은 위원회를 전혀 언급하지 않거나 자문시에는
위원회의 위원들을 개입시키지 않는다고 응답하였다.이 사실들로 윤리 자문가는
윤리위원회와는 독립적으로 활동한다는 것을 알 수 있다.

그러나 윤리 자문가와 위원회가 각자 윤리자문 활동을 할 때,의료인들의 윤리
자문에 대해 일종의 쇼핑처럼 그들의 권고에 대해 못 미더워하며 다른 사람을 찾
아다니게 될 위험이 있다.이에 대한 대안으로 라퓨마와 로위는 개인 윤리자문가
를 병원윤리위원회보다 강조하면서 다른 노선을 취하고 있다.루테란 종합병원
(LutheranGeneralHospital)의 의사이자 임상윤리학자인 라퓨마(JohnLaPuma)는
윤리자문가만 자문을 해야 하고,윤리위원회는 정책결정에만 참여해야 한다고 강
하게 주장 한다54). 반면 일리노이 대학 병원의 임상윤리학자이자 내과의사인 로
위(EricLoewy)는 윤리위원회는 의료팀이 임상윤리학자의 개입을 원하지 않을 경
우,의사가 환자치료에 대한 책임으로 자문을 요청하지 않는 경우,임상윤리학자가
혼자서 해결하기 힘든 상황인 경우에는 윤리위원회가 자문을 수행해야 한다고 설
명한다.게다가 그는 위원회가 자문가가 자문한 사례에 대해 회고적인 관점에서
비판적인 감사기능을 할 수 있다고 제안하였다.이런 과정은 윤리 자문가가 위원
회를 교육하듯이 자문가의 교육에 도움이 된다고 덧붙였다55).

이와 달리 영너(younger)는 윤리 자문가는 윤리위원회의 한 두명과 함께 자문팀
으로 활동하는 것이 이들의 관계를 잘 조화시키는 것이라고 제안하였다56).그 이
유는 윤리 자문가가 이 분야의 전문가라고 한다면,적합한 전문가뿐만 아니라 다
른 몇몇 분야의 도움을 받을 수 있기 때문이다.윤리자문가 혼자서 의료현장의 윤
리적 문제를 주장하기에는 충분하지 못하고,더 많은 전문성이 요구된다.이런 협
력체제는 윤리자문가가 팀 접근법을 원하지 않는다면 어렵기는 하지만 현재 미국

54)LaPuma,J.,toulmin,S.E.Ethicscommitteesandethicsconsultants.ArchivesofInternal
Medicine149(5):1109-12,1989,p.356

55)Loewy,E.H.EthicsConsultationandethicscommittees,HECForum2(6):351-59,1990
56)Younger,S.I'vechangedmymind.In:EthicsattheBedside,Hanover,NH:UniversityPress
ofNewEngland,1990
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과 독일,호주 등지에서는 이런 체제를 취하는 병원들도 많이 있다.이러한 관계에
대해 논란은 많지만 의료기관마다 기관의 특징에 맞게 다양한 관계를 맺고 있어
어느 형태가 가장 낫다는 결론은 내려져 있지 않다.

333...222...윤윤윤리리리자자자문문문의의의 절절절차차차

윤리자문의 절차는 크게 자문 의뢰,자료수집,자문,평가의 단계로 나뉜다.이
단계에 구체적인 절차들이 포함되고,윤리자문이 발달해 감에 따라 절차와 관련하
여 새로운 규범들이 생겨나고 있다.여기에서는 윤리자문 절차와 그 과정에서 필
수적인 요소들을 중심으로 살펴보도록 하겠다.

333...222...111...자자자문문문 의의의뢰뢰뢰

자문 의뢰는 누가 하는가에 대한 부분으로 일반적으로 누구나 할 수 있도록 하
는 것이 원칙이다.보통 의학 자문의뢰는 의사가 하는 것과 달리,윤리자문의 경우
그 목적 자체가 갈등을 겪는 당사자들의 이익,권리,책임 등을 존중하는 분위기
속에서 갈등을 해결하고자 하는 것인데,의사나 특정인만이 자문을 의뢰한다면 그
목적에 위배되는 것이므로 모순된다57).그렇다고 의료진들이 자문 의뢰시 제한을
받아야 한다는 것은 아니다.특히 의료인들간에 갈등이 발생한 경우도 생기기 때
문이다.이는 의대,간호대 학생들에게도 적용될 수 있다.따라서 환자나 보호자,
의료진,사회사업가 등 누구나 자문을 의뢰할 수 있다.JCAHO에서는 간호사들로
하여금 윤리자문을 요청할 것을 지시하는데 그 이유는 환자의 일차적인 의료제공
자로서 의료 상황에 대한 판단이 적절하기 때문이다.가령 의사의 행동이 비윤리
적이어서 환자에게 해가 발생할 경우,환자도 그 사실을 모르는 경우가 많다.이때
간호사가 바로 자문을 요청하고,윤리자문가는 의사와 직접 문제에 대해 논의하거

57)Fletcher,J.C.,MoseleyK.L,Thestructureandprocessofethicsconsultationservices,Ethics
Consultation,JohnsHopkins,2003,pp.99
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나,병원행정가나 그 부서의 책임자가 의사에게 문제에 대해 말할 수 있도록 하는
조치를 취할 수 있게 되어 환자에게 발생할 해가 예방될 수 있다58).

현재 윤리자문 서비스를 제공하는 대부분의 의료기관에서는 누구나 자문을 요청
할 수 있음을 명시하고 있다.중요한 점은 윤리자문가는 의뢰된 사안에 대해 그
이유를 신중하게 검토하고 도움을 줄 수 있는 범위내의 문제인 경우에 한해 채택
하는 것이 바람직하다.

333...222...222...자자자료료료수수수집집집

자문 요청이 접수되면 윤리자문가는 당사자들을 모두 만나서 자료를 수집한다는
설명이 대부분이다.자료수집에 대한 내용에 대해서는 구체적인 설명이 많지 않
다.라퓨마는 환자를 만나기 전 사안을 파악하기 위한 자료 수집이 필요하고,이를
위해 먼저 주치의와 관련 의사들을 만나 의학적으로 문제가 무엇인지,윤리자문이
요청된 이유가 무엇인지를 확인하고 그 사안의 윤리적 이슈들을 뽑아 핵심 질문
들을 정리해야 한다고 한다.그는 윤리자문가가 다른 의사들과 마찬가지 입장에서
의학자문을 하는 것으로 이해하고 있고,윤리자문을 요청하는 경우에 있어 적어도
주치의가 인정하여야 효과적인 자문이 이뤄진다고 보았기 때문에 먼저 의사를 만
나는 것을 중요하게 제시하였다.그래서 담당 의사들과 간호사들,환자 진료기록부
등을 통해 환자에 대해 객관적인 사실들을 수집한다.환자의 대변인은 누구인지,
얼마나 자주 찾아오는지,그리고 사안에 대해 의료인들의 견해도 물어본다.그러나
이렇게 절차를 정하기보다는 누구나 윤리자문을 요청할 수 있다면,자문 요청을
한 자를 먼저 만나서 요청 사유를 듣고 그 후에 관련 당사자들을 만나는 것으로
이뤄져야 할 것이다.

의료인들이 자문을 요청한 경우,환자나 대리인에게 윤리자문을 의뢰한 사실을

58)JohnLaPuma,Ibid,P.5
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알리고 그 과정에 동참할지 동의를 받는 것은 매우 중요하다.플레쳐에 따르면 이
는 당연한 사실임에도 불구하고 실제 의료현장에서는 잘 이뤄지지 못하고 있다고
지적한다.병원윤리위원회에 회부될 사안으로 결정이 되기 전까지는 알리지 않고
진행하는 경우가 많기 때문이다.그러나 자문을 위한 환자의 진료기록 등에 대한
자료 검토는 환자나 대리인이 동의하고 허락하기 전에는 절대 이뤄져서는 안 될
것이다59).

따라서 환자나 대리인이 모르는 윤리자문이 시작될 경우,그들에게 윤리자문과
그 과정,자료 접근 허용에 대한 충분한 설명을 하고 동의를 받아야 한다.그렇지
않다면,이는 그들의 프라이버시를 침해하게 되는 것이고,이와 관련하여 미국 판
례들을 찾아 볼 수 있다60)61).특히 주치의가 설명을 잘 한 경우,자문시에 환자와

59)Fletcher,J.C.Ibid.,p.101
60)BBBlllaaannnddd,,,JJJaaammmeeesssDDDaaavvviiisss(((EEEssstttaaattteeeooofff)))vvv...CCCiiigggnnnaaaHHHeeeaaalllttthhhppplllaaannnooofffTTTeeexxxaaasss,,,IIInnnccc...내용은 다음과 같다.
환자는 간호사로 AIDS에 걸렸고,자신이 병의 말기단계로 곧 죽게 될 것을 알고 있었다.1993년
Huston'sParkPlaza병원의 중환자실에 입원해서 인공호흡기를 달고 있었으며,자발적인 호흡을
억제하는 마비제가 투여되었다.그는 숨을 쉬는 동안에 편하게 죽을 수 있게 해달라고 요청해왔고
의사도 이에 동의했으며,곧 혼수상태에 빠지게 되었다.의사는 환자의 계획을 가족들에게 설명했
고,가족들은 DNR지시를 이해하고 받아들였다.그러나 이 주치의는 이를 번복하고 Cigna병원으
로 위임했다.이 병원 담당자는 이 환자의 상태에 대해 병원윤리위원회의 위원장인 호흡기내과전
문의에게 자문을 의뢰하여 중환자실에 머물러도 되는 상황인지 여부를 물어보았다.위원회의 위원
장이 가족들에게 말도 하지 않은 채 환자를 살펴보고 주치의와 진료계획을 논의하였다.그 결과
환자는 인공호흡기가 제거되었고 사망하였다.이런 모든 상황에서 가족들의 참여는 전혀 없었다.
가족들이 이에 소송을 제기하였다.이 사례에서는 윤리자문 요청방법도 공식적인 절차를 따르지
않았고,자료를 얻는 과정에서도 가족들에게 전혀 알리지 않아 문제가 되었다.마침 당사자가 윤
리위원회 위원장이자 호흡기내과의사여서 두 가지 역할을 모두 하였기 때문에 더 소홀하게 되었
다.

61)RRRiiidddeeeooouuutttvvv...HHHeeerrrssshhheeeyyyMMMeeedddiiicccaaalllCCCeeennnttteeerrr
두 살된 브리안 라이뎃은 뇌종양으로 존스홉킨스병원에서 수술을 받았다.1992년 4월6일
HersheyMedicalCenter응급실로 입원하게 되었는데,호흡곤란으로 4월13일 인공호흡기를 달게
되었다.의사들은 환자 상태는 회복되기 힘들다고 보았지만 부모는 강력하게 치료를 요구했다.협
상이 시작되었지만 결정을 내리지 못하고 있다가 병원윤리위원회에서 환자부모도 없이 담당의사
들과 상의하여 DNR을 하기로 결정을 내렸다.5월22일 부모에게 설명하였으나 그들은 반대하였다.
7월 12일 환자의 동공이 풀렸고 그 다음날 주치의는 윤리위원회와 상의하여 호흡기를 제거하기로
했다.14일 위원장이 부모를 만나 제거하는 것에 대해 설명하고 확인을 받으려했으나 부모는 반대
하고 법원에 호흡기를 떼지 못하게 하기 위한 요청을 하였다.부모들이 변호인과 전화통화를 하는
중에 의사는 호흡기를 제거하였고 부모들은 의사가 살인자라며 울면서 호흡기를 다시 연결하라고
요구했지만 의사는 하지 않았고 이틀 뒤 환자는 사망하였다.이 사례에서 윤리위원회는 두 가지
문제점을 가지는데,첫째,처음 모임에서 부모에게 알리지도 않고 참여시키지 않은 점과 둘째,나
중에 위원장이 부모를 따로 만나 호흡기제거를 하는 것이 좋겠다고 설명한 점이다.위원장은 윤리
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가족들의 참여도가 훨씬 높아진다고 한다.라퓨마도 개인적으로 환자를 만나게 되
면 1차적으로 정보를 얻을 수 있고,환자와 대화를 하는 것도 일종의 돌봄을 할
수 있고,환자에게 교육할 기회가 되며,환자를 격려하여 의사결정에 참여시키면
온정적 간섭주의를 피할 수 있음을 강조한다62).

윤리자문을 위해 윤리자문가가 알아야할 자료들이 무엇인지 플레쳐가 제시한 내
용을 중심으로 살펴보면,10개의 영역으로 나눌 수 있다63).
첫째,환자의 의학적 상태 영역이다.환자의 의학적 문제들,진단이나,진단적 가
정들,예후에 대한 예측과 불확실성-가령 완전 회복인지 부분 회복인지,환자가
말기 상태인지여부,치료와 간호의 목적,합당한 대안들이 포함된다.
둘째,문제와 관련성이 있는 상황적 요소영역이다.환자의 일반적 특성으로 아니,
성별,교육정도,환자의 생활 수준과 방식,가족 관계,치료받는 장소,사회경제
적 요소,가령 보험적용 여부,사용하는 언어,문화적 요소들,종교가 포함된다.
셋째,환자의 의사결정 능력 유무 영역으로서 법적으로 무능한지(아이인지 한정치
산자나 금치산자인지),확실히 의사결정능력이 없는지(의식이 없는지),의사결정
능력이 감소되었는지(이해나 판단에 영향을 미치는 우울증이나 기타 정신질환을
가졌는지),의사결정능력이 변동되는지,의사결정능력을 다시 갖출수 있는지 등
에 대한 내용이 포함된다.
넷째,환자의 선호영역이다.환자의 상태에 대한 이해정도,삶의 질에 대한 견해,
치료에 관한 의사결정과 관련된 환자의 가치들,치료에 대한 현재 바램,사전지
시,의학적으로 부적절한 치료를 원하거나 의학적으로 요구되는 치료를 거부하
는 이유가 있는지를 모두 조사한다.
다섯째,환자의 기본적 요구영역으로,정신적 고통과 안정을 위한 가능한 대안들
이 무엇인지,대인관계,환자의 대응을 돕기 위한 전략이나 자원들이 무엇이 있
는지,환자를 돌보는데 집안 환경이 적절한지,죽음을 준비하는 태도는 어떠한지

자문가로서가 아니라 의사로서 행동한 것이다.그리고 처음부터 부모들을 의사결정에서 배제시킨
것이 문제를 더 크게 만들었다고 볼 수 있겠다.

62)JohnLaPuma,Ibid.,p.13
63)FlectherJ.C.Ibid.,p.106-8
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에 대한 내용들이 포함된다.
여섯째,의사결정자로서의 환자 대리인이나 가족들의 선호영역이다.이 영역에는
대리 의사결정자로서의 의사결정능력이 있는지,환자의 선호와 연관되는 지식이
무엇인지,환자의 삶의 질에 대한 의견,환자의 최선의 이익에 대한 의견,의학
적으로 부적절한 치료를 원하거나 의학적으로 요구되는 치료를 거부하는 이유
가 있는지를 모두 파악하도록 한다.
일곱째,환자 외의 당사자들의 이익관계를 살펴본다.먼저 가족으로서 환자를 돌
보는데 드는 비용을 누가 부담하는지,환자의 선호와 다른 견해를 가지는자가
누구인지 파악하고,태아의 이익,의료인의 이익,의료기관의 이익,자원의 희소
성 문제들을 살펴 본다.
여덟째,사안의 주요 인물들간의 권력관계를 따져보아야 한다.먼저 의료인과 환
자 및 가족간의 관계,환자와 가족간의 관계,가족 구성원들간의 관계,의료팀
내의 관계들을 분석하여 힘의 위치를 살펴본다.
아홉째,당사자들이 모두 발언할 기회를 가졌는지 살펴본다.
열 번째,발생한 사안에 관련된 병원의 요소로서,일상 업무,의료과오와 방어의
학에 대한 두려움,과잉치료나 치료받을 상황을 무시하는 태도들과 관련된 편견
들,비용등 경제적 요인들을 함께 따져보아야 한다.이는 윤리자문가가 환자와
당사자들의 견해에 초점을 두는 미시적 관점은 물론 병원정책과 구조 전체를
바라보는 거시적 관점을 동시에 가져야 함을 요구하는 것이다.

333...222...333...자자자문문문의의의 기기기록록록 및및및 평평평가가가

윤리 자문에 대한 기록과 평가의 단계이다.윤리자문을 기록하고 문서화하는 목
적은 해당 환자를 돌보는 모든 병원 직원들이 그 이슈와 중요한 세부사항들을 충
분히 알 수 있고,둘째,환자 돌봄의 모든 단계의 정확한 기록을 가지게 되며,임
상윤리와 보건의료법에서 교육을 위한 자료로 활용되고,병원 질 관리를 돕기 위
함이다.
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윤리자문의 문서는 챠트 기록과 자문 보고서로 나눌 수 있다.첫째,챠트 기록이
란 의학적 기록들과 마찬가지로 접수된 사안이 해결되는 과정을 기록해 두는 것
이다.구체적인 내용으로는 요청자와 요청시각,요청자가 신경을 쓰는 문제나 윤리
적 문제들,환자의 의학적 상태에 대한 개요,환자나 대리인,의료인중 누구에게
알렸는지,이 사안에 대한 윤리자문가의 윤리적 견해,환자의 의사결정능력과 사전
지시등이 있는지 여부,법적,도덕적 견지에서 의사결정자,만약 없다면 그런 노력
을 할 수 있는 자,모임의 시간과 날짜,장소,참석자,고려되는 도덕적 선택들과
합의가 이뤄졌는지 여부,합의가 안됐다면,법적 관계자가 문제를 해결했는지,아
니라면,그 이유는 무엇인지,합의가 이뤄졌다면,합의를 도출하기 위한 과정에 대
해 윤리자문가의 권고사항들이 포함될 수 있다64).이는 윤리자문이 종료된 후 평
가를 하기 위한 기본적인 사항들로서 이 자료를 통해 교육 자료로 활용될 수 있
지만 병원의 질관리에는 도움이 되지 못한다.

둘째,자문 보고서는 이보다는 상세한 내용을 담고 있는 문서이다.자문보고서의
내용은 크게 네 영역으로 구분된다.첫째,자문가의 사정(assessment),둘째,자문
가의 도덕적 진단과 교육 목표,셋째,목적,의사결정,실행,넷째,평가영역이다.
첫째,둘째 영역은 윤리자문가가 당사자들을 통해 직접적으로 얻는 내용들이고
셋째,넷째 영역은 윤리자문 모임을 가진 후에 자문가가 회고하여 작성하게 된다.
구체적인 내용으로는 우선 자문가의 사정은 앞서 자료수집단계에서 언급되었기
때문에 생략하고 둘째 영역부터 살펴보겠다.둘째 영역은 윤리자문가의 도덕적 진
단과 교육 목표에 관한 내용들로서,사안과 관련된 도덕적 고려들을 확인하고 순
서매김을 한다.관련 병원 정책들,관련 윤리적 기준이나 가이드라인들,문헌상에
이와 유사한 사례들이 있는지 어떤 해결책을 가졌는지,사안에 대한 도덕적으로
가능한 선택지에 대한 내용들을 기록한다.
셋째 영역은 의사결정과 실행영역으로 환자의 치료와 간호 목적을 고려하는 주요
결정자,환자의 요구를 충족시키면서 도덕적 문제를 해결할 수 있는 이상적인 대

64)FletcherJ.C.,Ibid.,p.104
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안들,각 대안들의 장단점을 기술하고,도덕적 합의가 이뤄졌는지,그 합의는 도덕
적으로 수용가능한 범위내에 있는지,그 합의내용은 실행으로 옮겨졌는지,합의가
이뤄지지 않았다면 윤리자문가는 해결하기 위해서 무엇을 해야 하는지를 기록해
야 한다.
넷째 영역은 평가부분인데 단기 평가와 장기평가로 볼 수 있다.단기평가는 합의
한 결정사항이 이뤄졌는지,아니라면 그 이유는 무엇인지,계획을 다시 생각해보아
야 할 상황의 변화가 있는지,환자의 요구를 충족시키고 환자를 존중하는데 돕고
자 하는 의료진과 환자나 대리인간의 상호작용이 있는지,환자를 돌보는 계획에
방해가 되는 문제들이 있는지를 평가 영역에 기록해야 한다.장기평가로서는 도덕
문제를 해결하기 위해 놓친 사항들은 없었는지,합의된 결정사항이 최적의 해결책
이 아니라면 그 이유는 무엇 때문인지,해결과정에 대해 만족할만한지,당사자들의
만족도,이 과정을 통해 환자의 돌봄의 질이 향상되었는지,윤리자문을 통해 병원
정책,진료환경,유사한 문제들을 더 잘 해결하거나 예방할 수 있는 교육적 효과가
있는지 등에 대한 내용들이 포함된다.윤리자문의 평가에 대해서는 좀 더 자세하
게 살펴 보도록 하겠다.

윤리자문가가 활동을 하게 되면 반드시 필요한 작업이 평가이다.우리나라의 병
원윤리위원회 운영에 있어서도 평가에 대해서는 전혀 논의가 이뤄지지 않고 있다.
외국의 경우도 교육 프로그램에서 평가 부분이 점점 중요하게 부각되고 있다.

윤리자문가의 평가는 크게 세 영역으로 이뤄지는데,윤리자문가에 대한 평가,윤
리자문의 과정,자문의 결과이다.

첫째,윤리자문가에 대한 평가는 윤리 자문가들이 숙지하며 지니고 있어야 할
능력들을 평가하는 것이다.이는 윤리자문 훈련 프로그램에 결정적이다.윤리자문
에 관한 능력이 중요시되는 한,그들의 교육 학습목적이 관련 능력을 포함해야
하며,그 목적을 성취되었는지를 측정가능한 도구들을 가져야 한다.진행기술이나
대인관계기술은 에세이나,단답형 문제 등 객관식 질문으로는 측정하기 힘들기 때
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문이다.예를 들어 다른 사람이 자문을 하는 것을 관찰하는 것은 어떻게 자문을
해야 하는지 서술하는 방법보다는 더 효과적인 방법일 것이다.

둘째,진행에 관한 평가이다.자문 과정에 대한 평가는 반드시 이뤄져야 한다.
윤리자문 서비스는 구체화된 절차가 있고,그 절차를 잘 따랐는지 여부를 확인해
야 한다.예를 들어 윤리자문에 대한 기록지 등 차트 리뷰가 좋은 방법이 될 수
있고,환자나 가족들에게 설문조사를 하는 것도 좋은 방법이 된다.

셋째,결과에 대한 평가이다.윤리자문의 결과들도 평가되어야 하는데,이 영역
이 가장 중요할 뿐 아니라 가장 어렵다.결과 평가는 위에서 언급한 윤리 자문가
와 진행이 옳은 것인지,정당성을 가질 수 있기 때문이다.그러나 의료에 관한 질
관리가 요즘 대세임에도 불구하고,윤리자문에 대한 그러한 노력들은 거의 이뤄지
지 않았다.윤리자문의 목적에 대한 구체적인 명시가 없기 때문에 평가에 대한 관
심이 더 적었다고 할 수 있다.이에 관해 ASBH 보고서에서는 다음과 같은 질문
들에 대한 답들이 평가되어야 한다고 권고하고 있다.

(1)합의에 도출되었는가?
(2)사회적 가치,법,조직내 방침이 설정한 범위 내에서 협의가 이뤄졌는가?
(3)합의는 실행되었는가?
(4)당사자간의 만족도65)는 어떠한가?

333...333...의의의료료료기기기관관관의의의 윤윤윤리리리자자자문문문 서서서비비비스스스

우리나라의 윤리자문에 대한 실제 운영 사례 보고는 병원윤리위원회 중심인데,
공식적으로 보고된 자료는 구하기 힘들었다.우리나라에 1999년 기준으로 59개의

65)만족만으로는 윤리자문의 질 측정에 있어 불충분하다.가령,의사결정능력이 있는 성인 환자가 자
신의 의지에 반하는 치료를 계속 받으라는 결정에 대해 당사자는 만족하지 못하겠지만 치료가 반
드시 필요한 상황일 때가 그러하다.
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대학병원과 종합병원 중 48개 병원에서 병원윤리위원회를 두고 있다는 연구 결과
가 있지만 전체 30병상 이상의 병원이 995개(2002년 기준)라고 볼 때 그 설립정도
는 낮은 편이라고 볼 수 있고66),또한 설립된 병원윤리위원회가 잘 운영되고 있는
지도 의문이다.실제로 외국 병원들의 홈페이지에서 임상윤리자문서비스를 쉽게
찾을 수 있고,누구에게 자문요청을 할 수 있는지가 명확하게 기재되어 있는 반면,
병원윤리위원회의 활동이 그나마 활발한 우리나라 몇몇 대학병원들의 홈페이지에
서 윤리위원회에 대한 소개는 찾아볼 수 없었다.이에 더해 개인 윤리자문가에 대
해서는 전혀 언급이 전혀 없다.그리고 윤리위원회 운영과 관련하여 보고되는 내
용들도 자문 과정에 대한 구체적인 내용을 찾아보기 힘들다.

그래서 1999년 우리나라 병원윤리위원회 현황 연구와 달리 2004년 김중호외 연
구67)에서 우리나라의 대표적인 5개 병원(가톨릭대학교 성모병원,서울대학교 병원,
서울아산병원,세브란스 병원,아주대학교병원)들의 병원윤리위원회 운영 규정을
직접 비교하였기에 그 내용을 토대로 살펴보고자 한다.

그 내용을 요약해보면,먼저 병원윤리위원회의 기능에 대해 가톨릭대학교 성모병
원,서울 아산병원은 회부된 의료분쟁에 대한 윤리적 자문과 권고사항을 심의하는
것이고,서울대학교 병원은 의료분쟁시 뿐 아니라 예방을 위한 계획 수립에 관한
사항,환자와 의료인의 권리 신장 및 의무,의료분쟁 발생시 진상조사,의료분쟁
관련 진료비 감면사항,입퇴원 결정에 관한 사항들을 심의하는 기능을 하고 있으
며,아주대학교 병원은 직원들의 윤리의식 제고에 관한 사항,의료부조리의 예방,
진료서비스 개선에 관한 사항들을 심의하는 기능을 하고 있어 윤리적인 사례에
대한 자문 기능은 담당하지 않고 있다.그리고 공통적으로 윤리위원회는 의료현장
에서의 윤리적 물음에 대한 사항을 심의하는 기능만을 하며,의료분쟁에 대해서도
밀접한 관계를 맺고 있음을 알 수 있다.

66)최규옥,병원윤리위원회 비교연구 및 그 활성화 방안,제30차 종합학술대회 자료집,대한의사협회,
2003년,35쪽

67)김중호외,위 논문
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구성으로는 위원장과 위원의 구성요건,임기,위원 수 등에 관한 내용들로서 위
원수는 대체로 10명에서 20명 이내이다.서울대학교병원은 위원장,위원,소위원회
의 위원장을 구체적인 직책을 들어 서술했으며,이 병원과 세브란스병원은 소위원
회를 운영하는 규정을 두고 있으며,강남성모병원과 서울아산병원,아주대학교병원
에서는 당연직에 관한 설명도 포함되어 있다.당연직에는 강남성모병원과 서울아
산병원에서 의료윤리 교육 담당교수를 포함시키고 있는데,이들이 위원회에서 어
떠한 역할을 하는지는 구체적으로 언급되어 있지 않다.대신 병원장과 간사의 역
할에 대한 부분을 찾을 수 있는데,위원장은 위원회를 대표하며,회의를 총괄하는
기능을 하며,이들의 자격요건은 없고,아주대학교병원을 제외하고는 병원장이 임
명하는 것으로 명시되어 있다.

간사의 주요 역할은 위원회의 사무 처리를 위해,회의록을 작성하고 그 기록을
보관하며,위원회의 소집을 위한 연락 임무를 하게 된다.이렇게 행정적 업무에 중
점을 두다 보니 아산병원은 총무팀장이 간사가 되고,세브란스병원은 서무팀장이
된다.서울대학교 병원은 간사를 2인을 두고 의사직 간사는 해당 진료과의 의무장,
행정직 간사는 원무과장으로 하고 있다.그런데 강남성모병원과 아산병원에서는
간사가 회부된 의료분쟁 관련 보호자들을 면담하고 연관된 문제점들을 파악하여
위원장에게 보고하는 일을 명시하고 있다.이러한 절차를 두고 있다는 것이 자문
과정에 대한 이해가 수반되어 있음을 알 수 있지만,앞서 언급하였듯이 환자를 직
접 만나서 면담하고 자료를 얻는 과정은 윤리자문과정에서 윤리자문가의 굉장히
중요한 활동인데,이를 행정업무를 주로 하는 간사의 일로 둔다는 것은 환자 면담
을 통한 자료 수집을 행정적인 절차로 간주하고 있다고 해석할 수 있겠다.

회의 소집,의결,보고에 대해 살펴보면,회의는 병원장 또는 위원장이 필요하다
고 인정되는 경우에 위원회가 소집되며,강남성모병원과 서울 아산병원에서는 위
원장,간사 및 의료윤리담당 교수가 사전에 회부된 사안을 검토하고 위원장이 필
요하다고 인정할 때 소집한다고 되어 있다.인정 기준에 대한 내용은 명시되어 있
지 않다.여러 사람이 모여야 하는 회의소집의 특성상 사안 선별은 필수적이며 중
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요하다.외국의 경우처럼,임상윤리자문서비스가 24시간 이뤄지며 모든 윤리적 문
제들이 자문될 수 있는 것에 비해 우리나라의 시스템으로는 해결되지 못하는 윤
리적 문제들이 많이 생길 것이다.

의결은 모든 병원들이 재적위원 과반수 이상의 출석으로 개회하고 출석위원 과
반수의 찬성으로 의결하게 된다는 규정을 두고 있다.정책결정 등 이렇게 다수결
원칙에 의해 의결되어야할 사항들이 있다.그러나 이러한 방법은 의료진,직원,환
자와 가족들의 입장에서 윤리적 판단과 결정이 올바르게 수행되도록 하는 것이라
는 윤리자문,즉 병원윤리위원회의 목적을 이루기에는 한계가 있다.그리고 모든
병원에서 가부동수인 경우에는 위원장이 결정한다는 규정을 두고 있는데,실제 생
명유지 장치 제거나 의학적으로 요구되는 치료를 거부하는 환자들을 다루는 윤리
자문 사례들이 이렇게 위원들의 다수결 원칙과,가부동수일 때에는 위원장이 결정
하는 방식이 윤리적인지에 대한 논의는 필요할 것이다.

마지막으로 보고에 대해서는 모든 병원에서 위원회의 결과를 간사가 기록하여
병원장에게 보고하는 규정을 두고 있고, 윤리자문에 대한 평가에 대한 언급은 찾
아볼 수 없었다.

다섯 개 병원의 윤리위원회 운영규정에 대해 살펴보면서,우리나라의 경우 상당
히 관료체계와 유사하다고 볼 수 있고,윤리자문의 중요한 과정인 환자와의 면담
을 비롯한 자료수집에 대한 부분이 상대적으로 작은 비중이며,이를 담당하는 인
력에 대한 부분들도 제대로 규정되어 있지 않다.지금 살펴본 것은 운영규정이기
때문에 이러한 지적들이 적절하지 못할 수 있다.하지만 운영규정이 위원회가 운
영됨에 있어 가장 필수적인 내용들이라고 본다면,이 규정들에는 윤리자문의 기본
적인 요소와 고려들이 덜 포함되어 있다고 할 수 있다.

우리나라와 달리 윤리자문가에 의한 윤리자문 서비스가 발달한 외국의 의료기관
들의 윤리자문 서비스를 고찰하여 윤리자문가가 어떤 역할을 하는지,앞서 논의한
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병원윤리위원회와 어떤 관계를 맺고 있는지에 대해 살펴보고자 한다.

(1)클리브랜드 클리닉의 윤리자문 서비스68)

클리브랜드 클리닉의 경우 윤리자문은 윤리위원회내 소위원회와 훈련된 자문가에
의해 이뤄지고 있다.이들은 생명윤리학과에 소속된 임상 생명윤리학자들이다.
윤리자문 서비스는 환자,보호자,의료인들이 윤리적 물음을 해결하기에 힘든 경
우에 이용하게 되며 클리브랜드 클리닉 재단에서 무료로 요청자들에게 서비스를
제공한다.CCF(ClevelandClinicFoundation)윤리위원회는 특별소위원회를 다음
과 같은 경우에 소집한다.
-위원회의 의장이 윤리위원회의 위원들로 구성된 팀이 조언하는 것이 더 도움이
될 정도로 복잡한 사안이라고 판단할 때
-윤리자문을 요청한 자가 이를 요구할 때
-윤리위원회나 재단의 방침이 요구할 때
-외부기관에서 사례에 대해 정식 분석이나 권고를 요청할 때

(2)조지타운 대학69)

조지타운대학의 임상윤리센터에서는 병원윤리위원회를 두는 대신에 윤리자문 서
비스를 운영해왔다.이 센터의 운영위원들과 다른 의료센터 관계자들은 직원,환
자,가족,대리인이 도덕적으로 힘들어 한 사례들을 정기적으로 자문한다.자문위
원들은 매일,24시간 동안 호출기로 연락이 가능하다.3-4명으로 구성된 소규모의
자문팀은 관련 당사자들을 모두 만나 윤리적 이슈와 선택사항을 명확히 하고,의
사결정과정을 촉진시켜주는 일을 한다.이 서비스는 무료로 이뤄진다.
임상윤리학자는 매주 "on-call"상태로,일단 자문 요청을 받으면,일차 조사를 하
고 전체팀 회의를 할지 여부를 판단한다.왜냐하면,자문을 의뢰하는 경우에 단지

68)http://www.clevelandclinic.org/bioethics/policies/consult.html,modified:08/16/2005
69)http://clinicalbioethics.georgetown.edu/consult
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의사소통상의 문제일 때가 많기 때문이다.전체 팀회의는 일반적으로 윤리학자들
과,관련 환자,가족,의료인들이 모여 이뤄진다.

(3)텍사스대 의과대학(UTMB,UniversityofTexasMedicalBranch)70)

이곳에는 임상윤리자문서비스,연구 자문서비스로 구분되고,임상윤리자문서비스
는 4명의 윤리 자문가들에 의해 이뤄진다.다루는 주요문제들은 환자의 최선의 이
익이나 삶의 질에 대한 문제를 두고 의료진들이 합의하지 못하는 경우,환자가 의
사소통을 할 수 없고 스스로 결정을 내릴 수 없는 상황이라면 누가 결정을 내려
야 하는지,말기환자의 경우 윤리적으로 옳은 결정을 어떻게 내려야 하는지,윤리
적으로 타당한 충분한 설명에 의한 동의를 받는 절차가 되기 위해 필요한 요소들
은 무엇인지,환자의 비밀을 효과적으로 보호할 의무에 대한 갈등은 어떻게 해야
하는지에 대한 것들이다.이러한 문제들에 대해 윤리자문서비스는 누구나 신청할
수 있고,무료로 행해진다.윤리자문가는 윤리적 문제가 존재하는지를 명료화시키
고,윤리자문과 관련없는 문제들에 도움이 되는 방법이 있는지 확인하며,환자 돌
봄에 있어 윤리적 기준,의무,전문적 책임에 대해 논의하고,의료진들간의 의사결
정을 공유할 수 있도록 장려하고 필요하다면 윤리적으로 적절한 권고 사항들을
제공한다.

윤리자문가들에 의한 윤리자문서비스 외에 기관윤리위원회도 두고 있는데,이
윤리위원회는 환자 치료,전문적 교육과 지역사회 이익에 영향을 주는 윤리적 기
준들에 대한 분석과 토의를 위한 다학제적 포럼을 제공하기 위한 것으로 위원회
의 조언,교육,정책 개발을 주요 활동으로 한다.그러기 위해서 관련 단과 대학들
과 기관들을 조화롭게 잘 조정하는 역할을 한다.이 위원회는 두명의 의장을 두는
데,한명은 의료인이고 다른 한명은 윤리학자로서,이들은 동등한 의무와 책임을
가진다.이들은 임상윤리자문 서비스를 담당하는 윤리 자문가들과는 다른 인물들

70)http://www.utmb.edu/imh/ethics/clinical.asp
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이다.임상윤리자문을 담당하는 윤리자문가들과 기관윤리위원회는 각각 독립된 활
동을 하고 있음을 알 수 있다.

(4)반더빌트 의학센터(VanderbiltMedicalCenter)71)

임상윤리자문서비스는 1982년 재너(RichardM.Zaner)에 의해 임상 및 연구윤리
센터가 설립되면서 2년 뒤인 1984년부터 시작된 서비스로서 환자와 관련된 상황
에서 도덕적으로 적절하고 효과적인 결정을 내릴 수 있도록 장려하는 것이 일차
목적이다.윤리자문서비스는 두 가지 종류가 있는데,공식(formal)윤리자문은 윤리
자문가,환자,가족,의사들 간에 실질적인 논의에 관여함으로써 환자 치료에 대한
의사결정에 직접적으로 여러 측면에 관여한다.그런 논의들은 공식적인 권고사항
들이 되고 챠트에 기록된다.두 번째는 비공식 윤리자문으로 환자 치료에 대한 윤
리적 문제들을 제기하고 고려하는 논의들로서,이 논의들은 윤리 자문가들이 의사,
간호사,다른 보건 의료인력들과 함께 대화를 나누면서 일차적으로 그들이 제기하
는 도덕적 관심들을 확인하고 명료화하는 것이다.비공식 윤리자문에서 공식 윤리
자문으로 발달해 가는 것은 의료인들 간의 논의에서 환자들을 포함하는 논의로
변해가고 있다는 해석이 가능하다.

윤리자문을 요청하기 위해서는 서면,전화,호출,직접 방문으로 할 수 있으며
담당 윤리자문가는 2명으로 환자,보호자,가족이나 의료인이나 환자에 관해 연관
된 사람은 누구든지 자문 요청이 가능하다.윤리자문 요청이 접수되면,윤리자문가
는 요청자를 만나고,면담직후에 환자 챠트를 검토한다.문제를 확인하고 자문 방
법을 결정하기 위해서이다.

71)http://www.mc.vanderbilt.edu/root/vumc.php?site=ethics&doc=2328
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(5)로욜라 대학의 NeiswangerInstituteforBioethicsandHealthPolicy72)

이 기관에서 윤리자문 서비스의 목적은 윤리적으로 수용가능한 일련의 행위들이
무엇인지 확인하고,윤리적 이슈에 대해 교육하고,법적 정책과 병원정책을 명료화
하며,윤리적 문제의 해결을 용이하게 하기 위함이다.
윤리자문은 윤리자문가가 의료관련 기록을 검토하고,당사자들간의 모임을 촉진
시키며,진료기록에 권고사항을 기록해두는 절차로 이뤄진다.
LUHS의료인들은 Neiswanger연구소의 운영위원들에 의해 정보를 얻을 수 있
지만,공적인 자문은 위에서 언급된 절차로 이뤄진다.공적인 자문이 요청되지 않
는다면,제공되는 정보는 비공식적인 것으로 단지 교육을 목적으로 한 정보인 것
이다.개인적인 대화의 내용은 진료기록에 기록되지 못한다.

윤리자문서비스는 오전 9시부터 오후 4시까지,월요일부터 금요일까지 이뤄진다.
그리고 요청한 뒤 24시간 이내로 대응을 하게 된다.두명의 윤리학자가 매달 한
팀을 이뤄 자문을 수행한다.이 팀은 한명은 의료인,다른 한명은 비의료인으로 이
뤄지게 된다.자문은 다른 팀 구성원이 없다면 혼자서 진행할 수도 있다.윤리자
문가는 총 6명이다.

(6)SUNY UpstateMedicalUniversity:CenterforBioethicsandHumanities73)
이곳에는 대학병원 윤리위원회가 있어 환자,가족,의료인들이 치료에 대한 의사
결정시 발생하는 의견차이나 해결하기 힘든 문제들인 경우에 도움을 주고 있다.
이 위원회는 의사,간호사,사회사업가,변호사,병원행정가,종교인,의료윤리의 경
험이나 훈련을 받은 지역주민대표들로 구성되어 있고,정기적으로 회의를 한다.
주로 다루는 문제들은 인공호흡기를 비롯한 생명 유지장치를 시작할지 중단할
지,DNR지시,치료거부,최선의 의학적 치료가 무엇인지 최종결정은 누가하는지,

72)http://www.meddean.luc.edu/depts/bioethics/ecs/consult_overview.htm
73)http://www.upstate.edu/bioethics/ethicsconsult.shtml
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생전유언(Livingwill),옳지 않아 보이는 치료권유와 관련된다.

그러나 이런 문제들을 다룰 때에는 임상윤리자문서비스 팀이 있어 자문을 요청하
는 사람들은 일차적으로 이 팀에 연락을 하게 된다.환자나 보호자인 경우 의사나
간호사,사회사업가를 통하기도 하고 직접 전화를 하기도 한다.접수가 되면 윤리
자문가 직접 자문 요청자를 만나러 간다.이러한 접수는 매일 가능하다.그리고
나면 이 팀에서 사안을 검토하고 환자,가족,의료인들과 문제를 논의한다.그리고
윤리자문이 요구되는 경우,진료기록에 기록을 할 것이다.윤리자문서비스의 실장
이 있고 윤리자문가들이 2006년 2월 현재 5명이 있고 이들의 근무일정과 연락처,
최종학위가 홈페이지에 소개되어 있다.윤리자문 서비스 팀의 자문과 매달 정기적
으로 열리는 윤리위원회가 어떻게 사안을 관리하는 지는 정확하게 언급되어 있지
않다.

(7)미국의 윤리자문서비스에 대한 경험보고서

이는 임페리얼 칼리지의 교수인 뉴슨(AinsleyNewson)이 2004년 5월 미국 소재
의 대형 비영리 병원의 임상윤리담당부서에 한달 가량 가 있으면서,윤리자문을
직접 관찰하고 다양한 인력들이 어떻게 윤리자문서비스를 제공하고 있는지에 대
한 보고서로서 영국의 임상윤리지원에 대한 가이드라는 책에 실려 있다74).

이 부서는 생긴지 20년이 넘었고 미국에서도 초기에 생긴 곳들 중의 하나이
다75).3명의 임상윤리학자가 있으며,이들은 연구와 윤리자문서비스를 제공하는데,
일주일에 5건 정도를 다루고 있다.동시에 정책 개발,교육,학문적 연구도 함께
수행하고 있다.이 윤리 자문가들은 대략 3주마다 교대근무를 한다.

여기에서 다루는 문제들은 DNR지시,무의미한 치료,치료 중단,의사결정 능력

74)EthoxCentre,Apracticalguidetoclinicalethicssupport,UKClinicalEthics Network,2004,
75)아쉽게도 어느 병원인지 나와 있지 않다.
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의 문제,치료거부,환자 및 보호자와 의료진간의 의견차이등이다.그러나 실제로
는 더 다양한 범위의 문제들이 제기되고 있었다.예를 들면,죽어가는 아이의 부모
가 종교적 행위를 하고자 할 때 윤리자문가가 개입해야 하는가?실천적 수준에서,
장기기증시 잠재적인 유전 질환이 발견되면 윤리자문가는 무엇을 해야 하는가?
환자가 수술시 동의할 경우 단순히 법률적 묵낙이 아니라 충분한 설명에 근거한
동의가 되려면 수술과 그 예후,부작용등에 대해 어떻게,어느 정도로 설명해야 되
는가?보호자들이 없는 정신질환자는 위험한 수술을 받아서는 안 되는가?말기
단계의 신생아에게 이뤄지는 치료들이 무의미한 것일지라도 부모가 무조건적으로
원한다면 해야 하는가?난리를 치는 가족들의 요구는 어떻게 관리해야 하는가?
에 대한 문제들을 다룬다.

윤리 자문가들은 정기적으로 의료팀에게 조언을 제공하고,환자나 가족들과의
만남 시에 촉진하는 역할을 하며,교육을 하고,기관윤리위원회에 사안을 넘기기도
한다.영국의 대부분의 윤리위원회와 달리,윤리 자문가들은 그들 자문의 상당한
부분을 환자들의 문제로 다루고 있다.종종 윤리 자문가들은 임상 윤리 외에도 다
양한 분야의 자문을 수행하고 있는데,생명윤리에 대한 문제들도 병원의 옴부즈맨
이나 사회 사업팀이 다룰 수 없는 경우 의료팀에 의해 요청되어 다루고 있다.연
구 윤리에 대한 자문도 하는데,동의서 개발이나 실험과 관련된 민감한 윤리적 문
제들에 대한 자문도 하고 있다76).

이러한 자문들은 개인차원의 접근들이다.그래서 자문된 사례들은 근처 대학의
생명윤리나 의료윤리에 관심이 있는 다른 의료인들과 함께 2주마다 검토를 하게
된다.이 부서는 기관윤리위원회의 지원을 받고 있는데,이 위원회는 팔길이 원칙
(arm'slengthprinciple)이라고 하여 예산 등의 지원을 하지만 운영에 대해서는
간섭을 하지 않는 형태를 취하고 있다.그래서 병원 정책 결정에 대한 관여하거나
매우 어려운 사안들,가령 모태관계 들을 다루기만 한다.

76)IRB(기관심사위원회)와는 개별적인 활동이다.
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이 부서에서는 중환자실을 2주마다 라운딩을 하면서 병원 부서마다 정기적인 윤
리서비스를 제공하며,장기이식 후보자 사정방법,생체장기기증과 파킨슨 질환이나
간질 수술에 대한 수술 전 자문 등에 관한 많은 임상프로그램들을 제공한다.이렇
게 윤리자문에 대한 예방차원의 접근은 다음 세 목적을 가진다.첫째,환자,가족,
의료인들에 의해 발생하는 구체적인 윤리적 문제들을 다루기 위해서,둘째,의료현
장에서 윤리적으로 금기(contra-indication)되는 것들이 있는지를 판단하기 위해서
셋째,환자가 자신이 받는 치료방법들의 장단점을 판단할 수 있는 능력을 가지도
록 하고 그 중재들이 환자의 바램과 일치되도록 하는 것을 지키기 위해서이다.

뉴슨은 이 부서의 방문동안 생명윤리가 의료현장에서의 업무에 잘 융합되어 있
는 것을 보고 감명 받았다고 하는데,의료인들은 윤리자문 서비스에 대해 잘 알고
있었고,조언을 요구하는데 주저함이 없었으며,이 부서의 업무 내용은 병원의 책
자로 잘 볼 수 있게 되어 있고,이는 환자들을 위한 것도 준비가 되어있었다.근무
외 시간에도 이 서비스를 받을 수 있게 되어있다.

그리고 뉴슨은 무엇보다 이 서비스가 잘 되기 위해서는 윤리자문가의 자질을 중
요함을 지적하고 있다.윤리자문이 한 가지 특정 이슈만을 다루는 것이 아니기 때
문에 다양한 주제들에 대한 지식이 요구된다.그러나 사안에 대한 폭넓고 창조적
인 접근을 할 수 있는 능력이 더 중요하며 이는 윤리자문 절차에서 발휘되는 것
이고,또한 다양한 사람들을 대하고,경청하고,촉진자로,공감을 표현할 수 있는
능력이 요구된다는 점을 배웠다고 한다.

(8)독일의 프라이브룩(Freiburg)의 예

누가 윤리자문서비스를 요청하는지 살펴보면,개인적으로 의사나 간호사가,임상
팀이,임상부서의 장이 의료윤리와 법 연구소(CenterforEthics and Law in
Medicine,ZERM)의 위원에게 윤리자문을 요청한다.병원내에 Grandround에서
연구소 위원들과 관심있는 사람들과 함께 논의하는 경우(이를 Ethik-Tag이라 함)
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도 있다.여러 상황들은 자문가에게 체계화된 틀을 사용함을 요구하고 있고,관점
의 교환,도덕적 추론과 선택들의 평가의 과정을 거쳐야 한다.

(9)옥스퍼드 대학

마이클 파커(MichaelParker)교수는 최근 학문적 윤리학자들이 임상분야와 밀접
한 관계를 발전시키는,소위 “임상윤리학자”의 역할이 발전하고 있음을 소개하고
있다77).이들의 활동은 의사결정보다는 지원이나 충고의 형태를 취한다.이 교수
는 옥스퍼드 래드클리프병원(OxfordRadcliffeHospitalsTrust,ORHT)에서 임상
윤리학자로 활동하고 있는데,크게 4가지의 역할에 대해 설명한다.첫째,임상윤리
위원회를 지원하는 업무이다.그는 임상윤리위원회의 위원으로서 윤리적 투입을
하고,아젠다를 세우는데 도움을 준다.임상과 가까운 관계로서 윤리적 이슈를 확
인하고 집합점으로서 활동을 할 수 있다.임상윤리학자는 임상윤리위원회가 보건
의료인들에게 시기적절하게 유연한 반응을 보일 수 있도록 가능하게 한다.또한
이들의 임상적 업무는 정책 개발이나 교육에 대한 요구가 있는 현장의 유용한 척
도가 되기도 한다.

두 번째는 사례 자문이다.파커교수는 임상유전학분야에서 한 달 동안 발생한 윤
리적 이슈나 사례에 대해 한 달에 한 번씩 한 시간 정도 의사,간호사,유전상담자
로 구성된 다양한 구성원들과 함께 논의를 한다.심장 유전학 파트에서도 정기적
인 모임이 있고,그 외에도 간헐적으로 어느 임상분야에서도 이와 유사한 모임을
가진다.많은 경우 특정 문제에 관한 단 한번뿐인 논의를 용이하게 해 줄 수 있는
인력을 원하기 때문에 그러하다.위의 두 파트 외에도 중환자실,소생술팀,산전검
사,여성센터,신경과중환자실,소아과 등에서도 참여해오고 있다.많은 경우 윤리
적 이슈가 해결되는 경우들이 있고 어떤 경우들에서는 임상윤리위원회를 이어주
는 연결고리로서 활동하기도 한다.

77)UKClinicalEthicsNetwork,Apracticalguidetoclinicalethicssupport,AppendixA8,2004
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세 번째 활동은 교육이다.윤리학자의 임상팀을 위한 장기간의 인풋은 특정 사례
해결을 위한 도움 외에도 교육적이며 발전적인 기능을 하는 것이다.즉 그들 스스
로 윤리문제를 확인하고 주장할 수 있도록 도와주는 일이다.뿐만 아니라 윤리위
원회의 교육활동에 참여하고 격려하는 것도 포함된다.예를 들어 동의나 비밀유지
와 같은 윤리적 이슈들에 대해 그 기관내 직원들에게 1시간정도 공개강좌를 개최
하기도 한다.마지막으로는 정책과 가이드라인을 형성하는 것이다.많은 경우,임
상팀들은 임상에서 발생하는 어려운 윤리적 이슈들에 대해 새로운 정책을 개발하
는 방법으로 해결하려고도 한다.이때 윤리학자는 발생한 사안에 의해 대표되는
폭넓은 윤리적 이슈들과 새 정책이 지니는 윤리적 함의들을 고려할 수 있도록 도
와주는 역할을 하고 임상현장에서 새로운 정책을 정착시키도록 하게 한다.이처럼
외부에서 정해진 새로운 정책이나 가이드라인들에 대해서도 고려해 볼 수 있는
장을 만들어준다.

외국의 병원들과 우리나라 병원들의 윤리자문을 하는 과정을 중심으로 살펴보았
다.우리나라 병원들이 병원윤리위원회만으로 윤리자문을 하고 있는 반면,외국 병
원들에서는 병원윤리위원회를 두고 있지만 윤리자문가들이 일차적으로 윤리자문
서비스를 담당하고 있다.중요한 차이점은 윤리자문가가 윤리자문에 관련된 당사
자들 특히 환자나 보호자들을 직접 만나고 자료를 수집하여 문제를 확인한다는
것이다.두 번째는 누구나 윤리자문을 요청할 수 있고,그들은 전문가인 윤리자문
가로부터는 문제 해결에 대한 도움을 받을 수 있다는 점이다.즉 윤리자문가가 윤
리자문의 핵심 역할을 하고 있다는 점이다.

지금부터는 병원윤리위원회를 비롯하여 윤리 자문가들이 사례 윤리자문시 어떠
한 역할을 수행하는 것이 바람직한지에 대해 문헌을 통해 구체적으로 살펴보고자
한다.
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333...444...사사사례례례 자자자문문문시시시 윤윤윤리리리자자자문문문가가가의의의 역역역할할할

사례자문시 윤리자문가의 역할은 윤리자문이 떠한 개념을 따르느냐에 따라 구분
된다.이러한 사례자문 모델은 크게 첫째,의학 모델은 사례자문이 다른 의학 자문
과 유사하다고 보는 입장으로 전문성을 강조한다.다학제간 관점을 중요시하기 보
다는 윤리학자 개인이 문제를 풀어가려고 한다.실제 사례 검토를 위해 적극적인
태도를 취하면서 문제 해결을 위한 촉진자,선동자(instigator)로서의 역할을 하고
자 한다.1990년대 초 『윤리자문』이라는 책을 낸 퓨마(JohnLaPuma)와 쉬더마
이어(DavidSchiedermayer)78)는 의학모델을 선호하고 있어 윤리자문가로서 의사
나 간호사가 적절함을 주장하고 있다.그들의 책에서 나타나는 윤리자문가의 모습
은 흰 가운을 입고 환자의 침상곁에서 의사처럼 진찰을 하고 챠트를 보며 윤리적
문제가 무엇인지 진단내리고 수집된 정보와 환자의 웰빙이 무엇인지에 대한 그들
의 지식과 신념에 따라 치료적 해결책을 제시한다.이들은 윤리자문의 목적이 환
자 치료의 질을 증진하고 윤리적 결과를 낳기 위한 것으로 두고 있기 때문이다.

둘째,법적 모델은 윤리위원회의 사례자문시 나타나는데,사례 검토시에 법적 

hearing증언청취 같은 형태에 기초한다. 위원회 전체 인원이 다 모이고 관련당사

자들의 자기 입장을 말하는 과정을 거쳐야 한다. 이 때 위원회의 역할은 판사나 

배심원처럼 서로 다른 견해를 가진 당사자들간에 갈등을 해결하는 것으로 이해된

다. 구체적인 결정이나 권고가 흔하다. 위원들은 윤리적 관점에 대한 적절한 행동

을 결정하기 위해 투표하기도 한다. 이러한 견해는 윤리적 의사 결정시에 명백한 

기준이 있다고 가정한다. 문제는 이런 모델은 무엇이 윤리적으로 허용가능한지, 

적절한지에 대한 논의보다 법적으로 가능한 것이 무엇인지를 결정하는 것으로 보

인다. 법과 윤리가 생명윤리 분야의 곳곳에서 서로 엮여있지만 법적 포맷을 사용

하다보니 법적 판단이 우세해지는 것은 불가피하다. 의학적 모델이 문제를 해결하

기 위한 전문가가 있음을 가정하듯이, 이 모델에서는 문제에는 서로 다른 두입장

78)JohnLaPuma,DavidSchiedermayer,Ibid.,p.52
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이 있고, 이에 대해 더 나은 주장이 무엇인지 결정자로서의 윤리자문가나 윤리위

원회가 필요함을 가정한다.

셋째,복합 모델79)은 사안 해결만을 목적으로 위의 모델들과 달리 폭넓고 포괄적
이다.그러다보니 이 모델에서는 결과보다는 과정을 중시하여 사례자문을 통해 교
육,촉진,갈등 해결,분석 등의 다양한 목적들을 성취하고자 윤리 자문가들은 여
러 기능을 함께 수행하게 된다.그러다보니 중재자,분석가의 역할이 주로 강조된
다.

이 세 모델들을 토대로 사례자문시 윤리자문가의 구체적인 역할을 ASBH에서는
다섯 가지로 소개하고 있다80).
첫째,분석가,조언자,반대자(adversary)이다.윤리자문가는 중립적 입장을 취하
면서 구체적인 사례에 윤리 이론을 적용시키는 자로서 분석가,윤리적 조언을 제
공하면서 종파와 같은 윤리적 전통에 대한 권위를 가지고 말할 수 있는 조언자,
통상적인 지혜에 의문을 제기하며,윤리적 이슈에 대한 논의를 깊이있게 해주는
역할을 하는 반대자의 역할을 하게 된다.그러나 분석가의 역할이 과연 지지받을
만한 역할인지에 대해 논란의 여지가 있다.
둘째,전문가,교육자,상담자,옹호자이다.소위 어려운 윤리 문제들에 대해 윤리
적인 의사결정을 할 수 있는 특별 전문가로 보는 견해와 윤리적 이슈를 분석하며
문제 제기를 하면서 보건의료인들을 교육시키는 교육자로서의 역할,보건의료인들
을 위한 상담자로서의 역할,환자의 옹호자로서의 역할이 있다.
셋째,동료,협상가,사례관리자이다.윤리자문가가 교육자와 환자 옹호자로서의
역할을 강조하면서도 의사들의 의학적 판단에 도움을 주는 동료로서의 역할과 중
재자나 촉진자로 불리는 협상가로서 갈등관계에 있는 자들로 하여금 윤리적으로
허용가능한 결론에 도달할 수 있게 도와주는 역할,제한적이기는 하지만 어려운

79)BaylisF.(ed.)TheHealthCareEthicsConsultant,Totowa,New Jersey:HumanaPress.1994,
p.56

80)GerardMagill,et.al.,ASBH taskforcereportonethicsconsultationliability,ASBH Board,
2004,pp.12-3
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사안들을 관리하는 역할을 하기도 한다.
넷째,권고나 촉진으로 보는 견해이다.권고형태는 윤리자문가를 전통적인 의료인
처럼 보는 견해로 환자를 검진하고 면담하는 독립적인 조사활동과 권고를 하는
역할이고,촉진은 관련 당사자들을 사실을 구분짓고,문제를 명확히 하며,중요한
이슈들을 제기하고,유용한 특징들을 지적하는데 도움을 주는 역할이다.
다섯째,교육이나 중재이다.교육은 절차에 해당하고 중재는 결과에 해당한다.교
육의 견해에서는,윤리자문가는 일차적으로 윤리적 담론의 촉진자이며 윤리적 지
식의 우월함을 주장하지 않는 역할을 하다보니 절차를 강조한다.중재의 견지에서
는,윤리자문가는 윤리적 지식의 가치를 강조하며,해결책을 제시할 수 있는 전문
성을 주장한다.이 경우 자문가들은 의사결정에 대한 책임을 받아들이는데,결과를
중요시한다고 볼 수 있다.

지금부터는 윤리자문가의 주요 역할 세 가지를 중심으로 윤리 자문시에 어떻게
나타나는지 살펴보도록 하겠다.

333...444...111...윤윤윤리리리 촉촉촉진진진자자자로로로서서서의의의 역역역할할할

ASBH의 보고서에는 윤리자문가의 역할을 바람직한 역할로서 윤리 촉진자
(ethicsfacilitator)를 제시하고 있다.이를 명확히 하기 위해서는 다른 두 가지의
극단적 역할인,의사결정자로서,순수 촉진자로서의 윤리자문가를 살펴보는 것이
도움이 될 것이다.

먼저 의사결정자로서의 윤리적 갈등상황에서 일차적인 의사결정자로서 자문을 한
다.이 때 윤리자문가는 권위주의적 접근법(Authoritarianapproach)을 주로 사용
한다.권위주의적 접근법은 결과중심과 절차중심으로 나누어 살펴 볼 수 있다.
첫째,결과중심의 권위주의적 접근법은 절차는 윤리적으로 하지만 결과를 결정할
때 권위주의적 요소가 포함된 것이다.이를 이해하기 위해 다음 예를 살펴보자.
의사결정능력이 있고 의사로부터 설명을 충분히 들은 환자가 수혈받기를 거부하
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고 있다.환자는 여호와의 증인이라는 종교적 신념 때문에 거부하고 있다.자문가
는 절차를 중요하게 생각하며 당사자들과 대화를 나눈다.그래서 제기된 사실적,
개념적,규범적 이슈들을 확인한다.그리고 나서 자문가는 환자의 믿음이 잘못된
것이라며 그의 바램과는 다른 대안을 제안한다.이것이 바로 결과 중심 권위주의
적 접근으로,자문가는 자신이 환자 대신 일차 도덕 결정자로서 결정을 내린다.윤
리자문의 근본적인 토대는 개인의 권리를 중시하는 것이다.그러므로 윤리자문가
가 환자의 자기결정권을 침해하는 이러한 역할은 윤리자문의 근본 정신에 위배되
는 것이다.

다음으로 절차 중심의 권위주의적 윤리자문인데,이는 절차상에 권위주의적 요소
가 포함된 것이다.관련된 예는 다음과 같다.말기 상태에 놓인 청소년 환자를 두
고 가족과 의료진이 계속 치료를 해야 할지 여부에 대해 서로 의견을 달리하고
있는 상황을 상상해 보자.의료진은 계속적인 치료가 무의미하다고 생각하고,가족
들은 기적이 생길지도 모르기 때문에 치료를 계속하길 바라고 있다.이때 윤리자
문가는 주치의와 상담하고 차트를 리뷰하며 의료진의 측면에 치우쳐 치료를 중단
하라는 결정을 내린다.이 자문가는 개인의 도덕적 견해에 기초를 둔 결정을 내린
것이 아니라 오히려 문헌에 나오는 “무의미함”이라는 논란거리인 개념에 대한 이
해에 기초를 두고 결정을 내린 것이다.이들이 의사결정과정에서 당사자들을 배제
시키기 때문에 절차 권위주의 접근이라 한다.이는 당연히 환자 가족과 의료진의
의사소통의 장을 만들어 주지 못하고 그래서 사회적 가치,법,병원 방침에 따라
정해진 범위 안에 이미 빠져버린 합의를 향하는 것이 된다.상황에 대해 윤리원칙
이나 이론을 강조하고 개념만을 중요시하며 너무 이론적 접근만을 강조하는 것에
대해 아서 카플란(ArthurCaplan)은 이를 윤리공학모델(ethicsengineeringmodel)
이라 부르면서 이 모델의 특징을 다음과 같이 설명하고 있다81).

“공학모델은 질병과 환자 및 환자 가족이 겪는 아픔의 진상을 제대로 보지 못하

81)스콧 래,폴콕스,김상득역,생명윤리학,살림,2004.129쪽
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게 한다.또한 공학모델은 의학에서 발생하는 문제를 이해하는데 매우 중요한 부
분인 환자의 역할,두려움에 대한 대처능력 부족,고통의 경험등과 같은 실상을 간
과한다.도덕적 전문지식은 도덕의 실제모습으로부터 유리되어 있다”.카플란의 요
점은 공학 패러다임을 보건의료에 적용할 경우 발생하는 한계를 지적하는데 있기
도 하지만,이를 통해 일반적인 윤리이론이나 일련의 원칙 등으로 파악할 수 없는
그 무엇이 의료 영역에서 존재한다는 사실을 강하게 암시하고 있다.

윤리자문시 윤리자문가가 의사결정자의 역할을 하는 경우는 실제로 많이 있다.
많은 사례를 접하지는 못했지만,특히 우리나라의 병원윤리위원회 사례보고에서도
이러한 윤리자문의 역할이 찾아 볼 수 있다82).이는 윤리자문에 대해 환자들의 반
응이 결정에 도움을 받는 것이 아니라 병원이 이미 내려진 결정을 자신들에게 설
득시키려는 것으로 생각되어 거부감을 가진다고 생각하는 측면이 많다는 사실이
이를 뒷받침해준다.

이러한 윤리자문가의 역할은 치료중단과 같은 어려운 문제를 앞둔 환자나 가족
들에게 이미 제안된 결정에 동의하게 하는 것이 윤리자문가의 역할로 변질될 우
려가 있기 때문에 윤리자문에 대한 인식을 악화시킨다.또 다른 문제는 이러한 태
도는 윤리자문가가 윤리경찰(ethicspolice)이나 도덕 해병(moralmarines)과 같이

82)“2002년 3월 이 대학 부속병원에서 다음과 같은 내용으로 윤리위원회가 열렸다.40세의 여성 환
자가 폐결핵이 심해 1986년 우측 폐절제수술을 받았다.그 후 병세가 호전되었다가 2001년 12월
오랫동안 지속된 기침과 호흡곤란으로 흉부외과에 입원하였다.환자의 호흡이 점점 힘들어져 기관
절개술을 실시하였다.흉부X선 사진에 우하엽에 폐렴이 의심되어 항생제 및 기타 약재를 투여한
후 기침 및 호흡곤란증은 다소 호전되었으나 인공호흡기의 도움을 계속 받아야 했다.환자가 몇
달전부터 하복부의 팽만이 있다고 하여 부인과 검사를 한 결과 임신20주임이 확인되었다.의료진
의 의견은 환자가 점차 위급한 상태로 가고 있으며,환자와 태아의 상태 및 여러 상황을 고려하여
치료중에 위험한 경우가 생기면 즉각적으로 산모의 생명을 구하기 위해 인공유산을 할 것을 요구
하였다.윤리위원회 위원 중 가톨릭 신부들은 가톨릭 교회의 가르침에 따라 환자의 생명을 구하기
위하여 임신된 태아를 인공유산하는 것을 절대로 용납할 수 없다고 주장하였다.위원회는 가톨릭
신부들의 의견을 받아들여 지속적인 대증 치료를 하면서 분만을 기다리기로 하였다.2002년 6월 의
료진은 환자의 정상분만을 유도하였으나 자궁경부가 열리지 않아 제왕절개로 2.52kg의 건강한 아
이를 얻었다.”:김중호외,병원윤리위원회 조직과 기능 및 활성화 방안연구,한국의료윤리교육학회
지 제7권제1호(통권 제11호)2004년 54쪽 :환자의 의사는 전혀 고려하지 않은 채 의사결정과정이
진행되었고,결국 윤리위원회의 위원인 신부들이 일차적인 의사결정자가 된 것으로,여기에서는
권위주의 접근법이 사용되었음을 알 수 있다.
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인식되고 의료진들에게 자신들의 결정에 대해 검열하는 것으로 이식하게 할 수
있다.결론적으로 윤리자문가 의사결정자로서의 역할을 하는 것은 위험하다.

다음은 의사결정자와는 양극단의 입장을 취하는 순수 촉진자로서의 역할을 살펴
보자.카사렛과 다스칼(CasarettandDaskal)은 하버마스의 담론윤리를 합의와 의
사소통을 기초로 적용시켰다.그들은 촉진자를 도덕적 논변들을 촉진하기 위해 무
대를 세우고 연극 소도구들을 정리하는 사람으로 묘사한다.그들의 역할은 합의를
유도할 수 있는 대화를 위한 해석학적이고,융화적인 태도를 취하는 것이다.그래
서 자료를 수집하고,의사소통을 증진시키고,윤리적으로 불편한 부분을 확인하며
당사자들의 목적을 명료하게 해주는 것이 이들의 주요 임무이다83).

그런데 순수촉진자는 관련 당사자들간의 합의를 서서히 이끌어 내는 것이 유일한
목적인데,그러다보니 다음과 같은 문제들이 발생할 수 있다.
의식이 없는 남자가 있고,그는 유효한 생전유언을 남겼다.그러나 그 경우 환자
의 유언에 대해 전혀 살펴보지 않은 채,당사자들인 의료진과 가족들 간의 합의를
유도해 결정내리는 경우가 발생할 수 있다.
자율성이라든지 대리결정에 대한 개념을 전혀 검토하지 않은 채 합의만을 유도하
는 것은 위험한 일이다.합의를 도출하는 과정에서의 정당성에 대한 논의가 부족
하다는 것이 즉, 합의만을 위한 합의를 유도하기 때문에 순수촉진자로서의 역할
만으로는 부족하다.

ASBH 보고서에서는 이런 문제점들을 모두 보완할 수 있는 의사결정자와 순수촉
진자의 중도를 지킬 수 있는 윤리자문가의 역할로서 윤리촉진자(ethicsfacilitator)
를 제안하고 있다.ASBH 보고서는 보건의료윤리,정책,환자 케어의 각 분야의
전문가 21명이 모여 만들었기 때문에 이 역할은 상당히 많은 학자들에 의해 지지
받고 있다.이는 가치 다원화 시대에 발생하는 복잡한 문제를 윤리전문가가 윤리

83)Casarett,D.J,Daskal,F.,TheAuthorityofClincalEthicist,HastingCenterReport23,1998,p.8
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이론,윤리원칙 등을 사용한 윤리적 논증에 능숙하기 때문에 그 해결책을 제공해
줄 것이라는 전제가 깔려있다.그 내용은 다음과 같다84).

우리는 윤리촉진 접근법이 현대 사회의 의료현장에서 가장 적절하다고 믿는
다.이는 윤리자문이 행해지는 맥락에 따라 잘 설명이 되는데 이는 두 가지 특
징으로 설명할 수 있다.첫째,가치의 불확실함의 본질을 확인하고 분석하는 능
력,둘째,합의에 도달하기 위해 촉진하는 능력이다.

먼저 윤리 자문시 주된 갈등이나 모호한 가치들의 본질을 확인하고 분석하기
위해서는 윤리자문가들은 관련당사자들을 만나고 진료기록부나 다른 자료들을
통해 관련 자료를 모으고,비밀유지와 프라이버시 등 관련 개념들을 명료화하
며,사안과 관련된 규범적 이슈들,가령 사회적 가치가 지니는 함의,법,윤리
병원 방침 등을 명료화 하고,도덕적으로 수용가능한 범위에서의 선택지들을
확인할 수 있도록 도와야만 한다.

다음으로 윤리자문가는 합의 도출을 위한 촉진을 통해 관련 당사자들이 가치
의 불확실성과 갈등을 주장하도록 도와줘야 한다.그렇게 하기 위해서는 당사
자들이 그들의 요구를 확실하게 해야 하고,그들 자신이 원하는 가치를 명료하
게 할 수 있도록 도움을 주어야 한다.그리고 도덕적으로 수용가능하게 공유할
수 있는 의무나 이해사항들을 만들도록 도와줘야 한다.

이 접근법은 다른 접근법들과 달리 사안의 맥락상 도덕적으로 허용가능한 해
결책들을 위한 한계를 인정한다.그리고 의사결정자로서의 역할과 달리 의사결
정시에 포괄적인 합의도출 절차를 강조하며,의사결정자로서 당사자들의 개인
적인 권리를 존중하고 윤리자문가의 사적인 도덕 관점을 우선시 하지 않는다.
순수 촉진자와 달리 생명윤리 문헌에 나오는 여러 가치들과 개념을 인지하고

84)ASBHreport"CoreCompetenciesforHealthCareEthicsConsultation",1998



- 59 -

도덕적으로 수용가능한 합의를 도출하도록 한다.이 접근은 근본적으로 자신의
도덕 가치를 추구하며 사는 개인들의 권리들과 상통한다.고로 윤리촉진자로서
의 윤리자문가의 역할은 우리사회에서 요구하는 윤리자문이다.

ASBH보고서의 윤리촉진자로서의 윤리자문가 역할은 간단명료하게 설명되어 있
다.그러나 이 역할은 윤리자문가의 역할을 이해하고,나아가 필요한 능력에 대해
파악하기 위해서는 더 자세하게 살펴볼 필요가 있겠다.
먼저 윤리촉진의 말을 풀어 보면,윤리와 촉진으로 이뤄졌다.이는 위에서 언급
한 두 가지의 특징을 대표하는 용어라고 할 수 있다.첫 번째 갈등문제의 확인 및
분석은 일종의 윤리적 의사결정과정과 유사하듯이 윤리가 강조되고,두 번째 갈등
에 대한 해결책의 합의도출을 위한 촉진은 말 그대로 촉진자로서의 역할이 강조
된다.즉,의사결정자보다는 촉진자의 역할이 요구되고,순수촉진자보다는 윤리가
강조되어 윤리촉진자는 이 두 역할의 중간단계라고 이해할 수 있다.

임상윤리자문에서의 윤리는 윤리학의 학문적 고찰과는 매우 다르다.교실이라는
편안한 환경에서,하나의 특정 도덕 견해를 선택하고,그것의 함의를 고려하고,특
정 결론을 주장할 수 있다.또한 의료현장에서 발생하는 윤리적 딜레마에 대해 교
실에서 삶의 질이나 생명의 존엄성 등의 가치를 가지고 도덕적 견해에 따라 이론
적 차원에서 의료팀이나 가족이나 환자를 지지하기 위해 충분히 논의할 수 있다.
그러나 임상 윤리자문에서 윤리는 바로 환원불가능한 상황적 측면들(contextual
dimensions)때문에 이론적 차원에서의 윤리와는 전혀 다르다.어떤 사회적 혹은
정치적 현실들이 교실 속 논의에서는 쉽게 무시될 수 있는 것들이지만 현실적인
의사결정과정에서는 아주 중요하게 고려되어야 한다.사회적이나 정치적인 현실들
이란 ASBH보고서에서 언급한 사회적 가치가 지니는 함의,법,윤리 병원 방침들
을 일컫는다.이것들 중 가장 중요한 것은 우리의 자유민주주의적 틀에 기초한 특
정 도덕적,정치적 권리들에 대한 “사실”이다.

당사자들이 “사실”이 아니라 그 사실의 측면에서 볼 때 무엇을 해야 하는지에 대
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해서 합의가 안 될 때에는,주어진 사회적 맥락상 누가 권리를 가지느냐가 누가
옳은가보다 중요하게 된다.그래서 실제 윤리자문에서 가장 중요한 기초가 되는
윤리적 질문은 누가 가장 적절한 의사결정자인가라는 것이다.이는 다른 말로 하
면 의사결정시 누구의 가치가 반영되어야 하는가라고 할 수 있다.자신의 의사를
표현할 수 있다면 그 사람의 의견이 제일 존중되어야 한다.그가 정말로 옳은 결
정을 하는지 아닌지에 대한 판단이 중요한 게 아니라 그가 결정할 권리를 가지고
있다는 것이 중요하다.이는 자율성이라는 사회적 가치에서 도출된 것이다.

이러한 내용들은 윤리자문시에 환자가 의사표현 능력이 있는지,충분히 이해할
수 있는 능력이 있는지,의식이 없다면 유효한 사전지시를 남겼는지가 우선적으로
검토되고,그렇지 않다면 적절한 대리인이 누구인지 선정하는 것이 문제가 된다.
이는 적절한 대리인이 누구인지 확인하고,그 개념을 정하는 것을 도와준다.다음
의 예를 통해 윤리촉진자로서의 역할을 구체적으로 살펴보도록 하겠다.

72세의 남자환자는 외과중환자실에 대동맥류 파열로 입원하였다. 입원 초에는 

잘 지내서 얼마 후 장기요양원에 보내졌다가 소화기계의 대량 출혈로 곧 재입

원했다. 수술을 받았지만 재출혈이 되고 결국 뇌손상을 크게 입었다. 인공호흡

기에 의존해야 하고, 신장과 간 기능이 모두 파괴되며, 결국 패혈증으로 이어

져서 신장투석을 받는 상황에 이르렀다. 그 환자의 가족으로는 남자동생과 누

나였는데, 누나가 결정자였다. 그녀는 치료를 고집했고 할 수 있는 모든 치료

는 다 해달고 했다. 환자 상태에 진전없이 몇 주 째 치료는 진행이 되었다. 그

러던 중 기관재삽관을 하는 과정에서 환자는 이 치료를 받지 않겠다고 화를 

냈다고 간호사는 이를 보고했다. 이 상황에 이르자 의료진은 더 이상 치료를 

진행하는 것은 부적절하다는데 동의했고 윤리자문을 요청하였다. 윤리자문팀이 

먼저 의료진들을 만난 뒤 보호자인 환자의 누나를 만났다. 그때 그녀가 말하

길, “나는 알아요. 왜 당신들이 여기 왔는지... 의사들이 내 동생을 포기하라고 

나를 설득시켜달라고 한 거죠, 하지만 댁들은 날 이해 못해. 난 내 동생을 포

기할 수 없어요, 난 내 동생을 정말로 사랑해요”85)
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이 사례는 먼저 간호사에 의해 의뢰되었다.자문을 위해 처음 시작한 것은 가능
한 한 정확한 “사실들”을 수집하는 것이었다.제일 처음 만난 사람은 수간호사인
데,그녀는 환자 누나가 너무 이기적이고 환자를 힘들게 한다며 분노했다.담당
간호사들은 환자에게 가래 흡인을 할 때마다 환자는 얼굴을 찡그리고 괴로운 표
정을 짓는다고 진술했다.그들은 환자의 누나가 환자를 진심으로 아끼는 것을 알
겠지만 환자가 떠날 수 있게 할 수 있는 인물은 아니라고 했다.또한 환자의 누나
가 이제는 포기하고 떠날 때라고 생각한다고 강조했다.반면 환자의 남동생은 30
년 동안이나 환자와 함께 살았는데 지금은 누나에 비해 표현을 거의 안하고 있음
을 알려줬다.

간호사들과의 면담 후 의사들을 만났다.그들은 환자의 예후와 치료방법에 대해
서로 의견이 달랐다고 한다.하지만 자문을 하는 동안 환자 치료에 관련된 모든
의사들은 지금 상황이 무의미하고 치료는 철회되어야 한다고 생각했다.지속되는
적극적인(aggressive)치료는 단지 환자 누나가 환자를 떠나보내기 위해 마음먹을
준비를 하는 시간을 주는 것 밖에 안된다고 말했다.또한 그들도 간호사들과 마찬
가지로 환자의 남동생이 정기적으로 찾아옴에도 불구하고 침묵만 지킨다는 사실
을 알렸다.사회사업가도 만났는데,간호사와 의사들과 유사한 의견을 내 놓았다.

이후에 윤리자문가들은 환자의 누나와 남동생과 함께 모임을 가졌다.상황에 대
해 간단히 요약을 해주었고 그들과 얘기하면서 다음과 같은 설명을 하였다.어느
누구도 당신에게 동생을 포기하라고 말할 수 있는 사람은 없지만,자문가의 역할
은 지금 어떻게 진행되고 있는지를 이해할 수 있도록 돕는 것과 가능하다면 해야
하는 일과 그 이유에 대해 사람들이 합의할 수 있도록 돕는 것임을 설명했다.그
리고 나서 의사와 간호사들과 이야기를 나눴고 보호자들과도 이야기를 나누고 싶
으며 생각하고 있는 바를 이해할 수 있음을 설명하였다.또한 모든 사람들이 환자
의 최선의 이익이 무엇인지에 대해 생각할 필요가 있고,특히 환자의 누나가 동생

85)MarkP.Aulisio,Meetingtheneedtoday,EthicsConsultation,JohnsHopkins,2003,p.3
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이 환자의 상태에 대해 어떻게 생각하는지 알 필요가 있음을 설명하였다.이제야
환자의 누나는 경계심을 약간은 풀고 환자의 상태에 대해 얘기하기 시작하였다.
그녀는 환자가 매우 아픈 상태이고,간호사들은 그가 나아지고 있다고 생각하지
않는다고 말했다.하지만 의사 한 분이 환자 상태가 나아질 수도 있다고 말했다고
했다.그녀는 다시 흥분하면서 자신에게 어떻게 동생을 포기하고 살라고 하는지,
그들은 환자를 포기할 것을 요구한다고 말했다.그녀가 계속 얘기를 하면서 두 가
지 특징이 발견되는데,첫째,환자의 예후에 대한 누나의 이해와 둘째,환자의 대
리인으로서 그녀의 역할에 대한 견해이다.

먼저 의사가 말한 나아질 수 있는 기회에 대해 환자의 누나의 생각을 명확히
하기 시작하였다.기회라 함은 의미심장한 기회이고,나아진다는 것은 거의 완전
한 회복을 의미하는 것이었다.그래서 자문가들은 의사들로부터 환자는 그 상태로
는 회복될 수 없다고 들었으며 이를 명확하게 하기 위해 자리를 만들어 주겠다고
하였다.대화는 점차 대리인의 역할로 옮겨갔다.자문가들은 다시한번 그녀에게
어느 누구도 환자를 포기하라고 말해서는 안되지만,누구라도 환자가 원했을 것이
무엇인지에 대해 누구라도 이해할만한 것이어야 함을 설명하고,그의 바램이 존중
되어야 함을 강조하였다.그래서 결정은 다른 누구의 것이 아닌 환자의 것이어야
하고,환자의 누나와 동생은 의료진들에게 환자의 바램이 무엇이었는지를 알 수
있도록 도와줄 수 있다면 그렇게 해야 함을 설명하였다.이런 얘기를 하는 과정에
서 환자의 누나는 결정에 대해 덜 부담을 느끼는 것처럼 보였고 약간은 더 편안
해보였다.

자문가들은 누나에게 이런 상황에 대해 환자와 얘기를 나눈 적이 있는지와 환자
가 원하는 것이 무엇이라고 생각하는지,환자가 말을 할 수 있다면 뭐라고 할것
같은지에 대해 물어보았다.그리고 구체적으로 환자가 이런 상황에서 치료를 계속
받길 원하는 것 같은지 질문하였다.이때 지금까지 침묵으로 일관하던 환자의 남
동생이 말하기 시작하였다.“절대 아니야,절대 아니야,형이 얼마나 병원과 요양
원을 싫어했는데,..”라며 다시 침묵했다.누나는 너무 놀라서 말을 하지 못했다.잠
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시동안 침묵이 흐르고,환자의 누나는 생각할 시간이 필요하다고 했다.그리고 우
리에게 그 다음날 의사들과 함께 얘기할 자리를 마련해줄 수 있는지 물어보았다.
환자는 며칠 뒤 사망하였다.86)

이 사례는 환자의 의사를 알 수 없는 상황에서 치료 중단과 관련된 문제에 대한
보호자와 의료진과 의견이 다른 경우에 윤리자문가들이 어떠한 구체적인 역할을
하는지 자세하게 묘사하였다.단계적으로 살펴 보면,윤리자문가들은 간호사,의
사,사회사업가들을 미리 만나 면담한 뒤 환자 및 상황에 대한 구체적인 사실들을
수집하였다.그리고 나서 환자의 보호자인 누나와 남동생을 만나 왜 의료진들과
갈등을 겪는지에 대한 문제들을 파악하기 시작하였다.대화를 하면서 의료진들과
환자의 대리결정자인 누나는 사실에 대해 서로 다른 생각을 하고 있었음이 문제
가 되었다.환자의 명확한 의사를 알지 못했고,대리인은 환자의 상태에 대해 오
해를 하고 있었다.대리인 선정에 대해서도 문제가 있었는데,환자의 누나와 남동
생이 있었고 남동생이 환자와 많은 시간을 보냈고 정기적으로 면회를 옴에도 불
구하고 말을 하지 않아 환자의 누나가 대리인으로 행동하였다.그러나 누나 또한
대리인으로서 역할을 잘못 파악하고 있어 지금까지의 문제들을 환자의 누나와 남
동생에게 설명하였고,결국 남동생이 환자의 생전의 바램에 대해 얘기해줌으로써
다함께 모여 논의할 기회를 마련하여 결정하는 것으로 마무리 되었다.

여기에서 윤리자문가의 역할은 우리가 살펴본 의사결정자와 순수촉진자와는 다
른 접근을 시도하고 있다.윤리자문을 하기 전에 환자의 누나가 윤리자문에 대해
자신들의 권리를 침해하려는 제도로서 인식하고 거부하던 모습을 상기하는 것이
도움된다.권위주의적 접근으로 의사결정을 내리려는 자문가의 모습이 아니라 의
료진들과의 치료결정에 대한 합의를 촉진하는 역할을 수행하고,이에 앞서 단순히
합의만을 유도하는 것이 아니라 그 사안의 윤리적 문제들을 짚어가며,서로 다른
해석을 하고 있는 가치와 사실을 명확하게 하며 윤리적인 측면을 중시하는 역할

86)MarkP.Aulisio,Ibid,p.16-8.
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을 수행하였다.특히 대리인의 역할이 무엇인지에 대해 설정해주고 환자의 의사를
반영할 수 있는 방법을 택할 수 있도록 도움을 주는 역할을 한 것이 중요하다.

333...444...222...네네네비비비게게게이이이터터터로로로서서서의의의 역역역할할할

도르프만과 수잔(LaurieZoloth-dorfman,SusanB.Rubin)87)은 도덕 공동체의 네
비게이터로서의 윤리자문가의 역할을 제시하고 있다.이들은 다양한 의료 환경에
서 윤리자문가로서의 경험을 바탕으로 이론을 전개하고 있는데 주로 독립적인 활
동을 하는 윤리자문가보다는 딜레마를 다루는 권위있는 기구인 윤리위원회와 함
께 활동하며 이 위원회의 네비게이터로서 활동에 초점을 둔다.

이때 윤리자문의 목적이나 본질은 단순히 갈등 중에 있는 한 당사자에게 최선이
무엇인지 답을 찾거나 단순히 문제에 대한 해답만을 찾는 것이 아니라 사안에 대
한 보건의료인들,환자,보호자,윤리위원회의 위원들로 이뤄진 하나의 도덕 공동
체에서 각 구성원들의 삶의 경험과 신념들을 토대로 역동적인 활동을 하는 것이
다.이는 개인적인 윤리 자문시에도 마찬가지로 적용될 수 있다.
이러한 도덕공동체를 만드는 목적은 발생한 도덕적 고뇌는 개인의 책임이 아닌
공동의 책임으로 인식되고,갈등의 원인에 대한 공개적인 논의가 이뤄지며,의사결
정 절차는 고도의 심사숙고과정을 거치며 이뤄질 수 있는 장을 마련하기 위함이
다.의료현장에서 흔히 의사들은 선장으로 비유된다.이와 마찬가지로 이들은 윤
리 자문가들을 네비게이터에 비유하는데,그 이유는 지도를 알고,지형,지세에 익
숙하며,그것의 복잡성을 이해하며 주어진 사안에 대한 밀접성,일시성,특수성에
의해 과정이 어떻게 변화되는지를 주목하며,무엇보다 그 과정을 조절하기 보다는
안내하는 역할을 담당하는 것이 유사하기 때문이다.네비게이터와 선장이 구분되
는 가장 중요한 부분은 선장은 키를 잡고 움직이며 결정권자로서 활동하지만 네
비게이터는 결정자가 아닌 안내자로서 활동하는 것이다.그러다보니 각 사안에 대

87)LaurieZoloth-Dorfman,SusanB.Rubin,Navigatorsandcaptains:Expertiseinclinicalethics
consultations,TheoreticalMedicine,18:421-432,1997
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해 제 3자로서 객관성을 중시하고 있다.

333...444...333...건건건축축축가가가로로로서서서의의의 역역역할할할

워렌(VirginiaL.Warren)은 보건의료현장에서의 윤리자문과정에서 발생하는 많
은 문제들을 지적하였는데88),첫째,주로 발생하는 문제는 힘,지위나 권위와 관련
된 문제들로서 가령,의식이 없는 환자의 경우,누가 그를 위해 결정할 것인지,최
종 결정자는 누구인지에 대해 결정하는 문제들이다.이는 사안을 바라보는 초점이
주로 결정자가 누구인지에만 맞춰져 있다는 점과,둘째,도덕 맥락의 형태가 중립
성에 맞춰져 있다는 점이다.그러다 보면,당사자들의 특정한 상황을 비롯하여 시
간,장소,가족이나 공동체에 대한 고려를 배제하는 것이 강조되는데,이는 도덕적
인 판단을 내리는데 있어 당사자의 역사적인 경험은 중요함에도 불구하고 이를
부정하는 것이며,무엇보다 윤리적 문제와 관련하여 당사자들의 정신적 웰빙이나
특정 상황이나 잠재적 해결책을 가지는 여러 특징들을 부정하게 될 수 있다.셋째,
전통적인 도덕의 틀로서는 다룰 수 없는 문제들이 많이 있음에도 불구하고 이 문
제들을 외면한다는 점이다.그동안 불평등함,관계,직업적 역할에 대한 문에 대해
도덕적 관심의 대상이 되지 못해 왔다.하지만 병원 문화 속에서 환자의 선호와
보건의료팀이 결합된 해결책들이 모색되어야 한다.

이런 문제들과 관련하여 여러 페미니스트들이 윤리자문가의 역할을 제시하고 있
는데,워커(MargaretUrbanWalker)는 1993년 『KeepingMoralSpaceOpen』에
서 윤리자문가의 업무가 윤리적 문제를 해결하는 자체보다는 보건의료 서비스를
제공하는 복잡하고 관료적인 기관내에서 도덕적 숙고의 과정이 적절하게 이뤄질
수 있도록 절차에 중점을 두는 것이기 때문에 건축가로서의 역할을 강조하였다89).
쉐린과 베일리스(SusanSherwin& FrancoiseBaylis)도 페미니즘은 사회 제도나

88)WarrenVL.Ibid,p.33
89)Walker,MU,Inkeepingmoralspace:New imagesofethicsconsulting?HastingCenter
Report,1993,vol.23.no.2,33
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공공 정책,일상생활에서의 불공정한 형태들을 찾아내고 그것들을 제거하거나 그
렇지 못하다면 적어도 감소시키는 사회 변화를 꾀하는데,생명의료윤리도 도덕적
으로 정의롭지 못한 상황을 찾아내고 고치는 것이라 보기 때문에 이를 실현하기
위해서 건축가로서의 윤리자문가 역할을 지지하고 있다90).

건축가로서의 윤리자문가의 역할을 살펴보면,윤리자문가는 도덕적 숙고를 하기
위한 협력적이고 공정하며 포괄적이며 윤리적 절차를 지킬 수 있는 공간을 디자
인하여 당사자들이 의미있는 대화를 나눌 수 있고 그에 따라 의사결정을 내릴 수
있는 필수적인 공간과 과정을 개발한다.이 과정의 특징은 주요 참여자들이 그들
의 가치와 숙고하는 방식을 존중해야 하고 추상적이고 공적이며 보편화가능한 원
칙들의 독점적인 사용을 자제하고 윤리적 문제에 대한 유연하며 상황중심의,창조
적인 해결책을 찾으려고 해야 한다는 데 있다.이때 윤리자문가가 중점을 두어야
할 점은 권력관계를 잘 살피는 것이다.워커도 도덕적 숙고를 왜곡시키는 여러 관
계의 움직임과 권위의 위치에 민감해 져야 한다고 지적한다.어떠한 해결책으로의
결론도출 보다는 협력의 공정한 절차를 지키기 위해서 신경을 써야 한다.그래서
당사자간의 관계에서 부정의한(injustice)양상들이 존재한다면 이를 인지하며 지
적하여 발생하지 못하도록 하여야 한다.그러나 권력관계의 문제를 지적해야 함에
도 권력관계의 문제로 인해 협력적인 문제 해결의 장이 이뤄지기 힘든 것이 현실
이다.

모든 당사자들 특히 의료현장에서 약자의 입장에 놓인 환자들의 경우 실제적인
힘을 가진 사회적 권위를 따르려는 마음이 내재화되어 있고,상황적으로 미약한
힘을 가진 자들의 경험적 지식을 절하시키려는 경향이 있기 때문이다.이러한 억
압적인 요소들은 환자나 보호자들은 자신들이 진정으로 원하는 선택을 하지 못하
게 하며,그들 자신의 웰빙을 가장 잘 추구하는 선택들을 확인하거나 명료화시키
는 것조차 어렵게 만든다.그러므로 윤리자문가는 논의 과정에서 힘의 재분배가

90)SherwinS.,BaylisF.,TheFeministhealthcareethicsconsultantasarchitectandadvocate,
PublicAffairsQuarterlyvol17,No.2,April2003
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이뤄지는 장을 만들도록 노력하여 한다.약자의 입장에서 가능한 선택들을 왜곡시
키는 억압의 요소들이 무엇인지 확인하고 지적하도록 할 필요가 있다.이렇게 당
사자들을 위해 안전하고 협력적이며 합리적인 논의의 장을 만들기 위한 활동을
하는 것이 건축가로서의 윤리자문가 역할이라고 할 수 있다.

333...444...444...중중중재재재자자자(((mmmeeedddiiiaaatttooorrr)))로로로서서서의의의 역역역할할할

중재자로서의 윤리자문가 역할은 건축가의 역할과 유사하지만 다르다.윤리자문
가는 건축가로서의 역할과 중재자로서의 역할을 해야 한다고 주장하는 워커의
구분에 의하면91),건축가로서의 윤리자문가는 모든 당사자들이 특정 의료기관의
제한범위 안에서 그들의 입장과 견해를 말할 수 있는 도덕적 공간을 유지시키는
업무를 담당하고 있고,중재자로서의 윤리자문가들은 성공적인 갈등 해결과정이어
야 한다는 일차적 임무를 수행하기 위해 적극적으로 참여하는 역할을 한다는 것
이다.당사자 간의 논의의 장을 만들어주는 역할과 유사하지만 중재자는 중재의
과정과 기술을 중요시하고 있다.이제 중재자로서의 윤리자문가 역할을 살펴보도
록 하겠다.

중재자로서의 역할이 중요한 이유는 현대 사회의 갈등과 무엇보다 의료현장의 갈
등이 지니는 특징에 기인한다고 생각된다.현 세상에서 발생하는 복잡하고 어려운
갈등에 대한 합의를 도출하는 것은 가능하지 않을 수 있다.이에 대해 왕(David
Wang)은 심각한 도덕적 갈등이란 당사자들이 생각했던 것처럼 가치관이나 궁극
적인 도덕 원칙들간의 불일치 때문만으로 일어나는 것은 아니라고 지적한다.오히
려 실질적인 갈등은 합의된 도덕 원칙이 있음에도 불구하고 그 원칙의 적용가능
성에 대한 서로 다른 의견 차이 때문에 일어난다는 것이다.그러므로 도덕에 대한
기본적인 합의를 설사 발견한다하더라도 그것만으로는 문제가 없어지지 않는다는
것이다92).의료현장에서 발생하는 갈등들은 이러한 종류의 갈등이 많기 때문에 한

91)Walker,MU,Inkeepingmoralspace:New imagesofethicsconsulting?HastingCenter
Report,1993,vol.23.no.2,p.40
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잣대로는 쉽게 해결하기 힘들다.실제로 DuValetal.연구93)에서 의사들이 윤리
자문을 의뢰하는 제일 많은 이유가 갈등을 해결하기 위함이라는 결과를 통해 알
수 있었다.그러다보니 이런 상황에 많은 학자들은 중재기술의 중요성을 강조한
다.

중재는 일종의 피스메이킹(peacemaking)이다.병원에서는 의료소송을 줄이기 위
해 조정을 담당하는 변호사들이 있고 이들을 당사자간의 갈등을 해소시켜주는 역
할을 한다고 하여 피스메이커(peacemaker)라고 부른다.이들은 의견이 서로 다른
당사자들이 만족할 수 있는 선택에 도달하기 위해 이익에 근거한 중재를 하게 된
다.치료과정에서 결정을 내리기 어려운 문제들,주로 삶과 죽음을 결정해야 하는
문제들을 다루어야 하는 경우,모든 당사자들의 이익을 고려하여 결정을 내리게
되는데,이 때 결정은 모든 당사자들을 존중하고,그들의 이익을 존중하고,환자와
가족들의 권리를 존중하는 것에 근거한다.이러한 윤리 자문가들의 중재는 순수한
이익에 근거한 중재와는 몇 가지 차이점이 있다.

첫째,윤리자문가들은 대부분 병원에 고용된 자들로서 순수하게 중립적일 수 없
다.그러나 모든 당사자들이 환자와 가족들의 안녕을 추구하고자 하는 데에는 동
의하게 된다.둘째,시간이 중요하다.이들의 주요 갈등은 삶과 죽음에 관한 이슈
이기 때문에 당사자들의 감정적이고 개인적인 스트레스는 엄청나다.그래서 중재
는 낮과 밤을 가리지 않고 하게 된다94).

윤리자문가의 중재과정에 대해 살펴보자.앞서 논의한 윤리촉진자의 역할에서
윤리촉진의 과정은 크게 두 단계를 거치는데,첫째 단계에서는 사실에 대한 자료
수집 및 차트 검토와 인터뷰를 하고 자문가의 윤리적 지식을 토대로 갈등 해결을

92)DavidWang,CopingwithmoralconflictandAmbiguity,Ethics,102,July,1992,p.768-773
93)DuValG,et.al,Ibid,p.i25
94)NollD.,BioethicalMediation:PeacemakingandEndofLifeConflicts
http://www.mediate.com/pfriendly.cfm?id=1549
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위한 윤리적 선택의 범위를 정한다.둘째 단계에서는 당사자들이 그 선택들에 대
해 그들의 입장을 주장하게 한다.이때 윤리자문가는 상호촉진 기술을 사용하여
당사자들의 가치와 선택에 대한 견해를 명확히 하고 한 가지 선택을 하기 위한
합의도출을 유도한다.생명윤리의 중재라는 책을 내기도 한 더블러와 마커스
(NancyDublerandLeonardMarcus)95)가 주장한 중재 과정도 이와 유사하며 4단
계로 이뤄진다.중재가 요구되는 갈등을 확인하고 분석하기 전에,중재자들은 중재
절차와 기본 규칙을 설명한다.그리고 나서 중재자들은 각 당사자들이 인지하는
갈등에 대한 내용을 듣고,의사소통 기술을 사용하여 그 갈등의 기저에 있는 감정
들을 파악한다.그런 단계를 통해 우선 중재자와 당사자들 간의 라포(rapport)와
공감대가 형성되고 나아가서 당사자들 간에도 형성된다는 것이다.

지금부터는 중재자로서의 역할을 어떻게 수행하는지에 대해 구체적인 사례를 중
심으로 살펴 보도록 하겠다.다음은 알렉스 바로우(AlexBarlow)사례로 말기환자
와 의료의 재분배 문제에 대한 사례로서 중재하는 과정을 가능한 한 자세하게 제
시하고자 한다96).

알렉스는 19세의 흑인남자아이로,17세의 뇌종양진단을 받았고 현재 1년도 채
살지 못할 것이라는 진단을 받았다.알렉스는 소아중환자실(PICU)에서 지내며
수술,방사선치료,화학요법을 다 했음에도 불구하고 지속적으로 두통과 경련을
하며 오른쪽 편마비,의식장애등이 나타났다.그러나 그와 가족들은 할 수 있는
처치는 모두 하기를 원하고 있었다.그는 의사결정 대리인으로 누나와 여자친구
를 두었다.윤리자문 의뢰당시 알렉스는 인공호흡기를 달았으며 그는 다장기기
능부전이 나타났고,반응을 보이지 않았다.두달 가량 그런 상태로 지내다 결국
패혈증과 만성폐렴이 발생했다.

95)Dubler,N.N,Marcus,L.J.MediatingBiomedicalDisputes:APracticalGuide.NewYork:United
HospitalFund.

96)Dubler,NN.Bioethics:MediatingConflictintheHospitalEnvironment,DisputeResolution
Journal,May-Jul2004,http://www.findarticles.com/p/articles/mi_qa3923/is_200405/ai_n9377...
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그는 어릴 적에 생모에게서 버림받고 누나와 함께 입양되었으나,사춘기때 입
양부모마저 그들을 다시 입양기관으로 돌려보냈다.그후 16세에 생모와 연락을
하며 지냈고 현재 여자친구는 그가 병에 걸리자,학교를 그만두면서 돌봐주었
다.누나와 여자친구는 매일 병원에 왔고 환자가 자신들이 병원에 와서 좋아하
는 반응을 보인다고 믿고 있다.의료진은 환자의 가족들에게 그가 죽어가고 있
다고 설명하였다.이는 결국 가족들의 반감을 사게 했고 문제가 되어 사회사업
가가 이를 해결하기 위해 윤리자문을 의뢰하였다.

이 사안과 관련하여 다음과 같은 윤리적 물음이 제기되었다.
(1)의료진은 환자의 안녕과 해악으로부터 피하기 위해 어떠한 의무를 지니는
가,또한 가족들에게 어떤 의무를 지니는가?
(2)의학적으로 무의미한 치료를 할 때,의료자원의 희소성에 대한 문제와 관
련하여 환자에게 어떤 의무를 가지는가?
(3)의료진은 환자와 그의 법적 대리인의 의지에 반하는 결정이 환자에게 발생
하는 해와 고통을 막아준다면,그들의 의지에 반하는 결정을 내려야 하는가?

이 사안을 다루기 위해 윤리자문가는 환자에 대한 병력과 의학적 선택들에 관
해 이해하기 위해 의료진들과 먼저 만났다.그리고 나서 가족들과의 모임을 하
기 전에 완화의료 자문을 요청했다.그리고 나서 사회사업가,담당의료진,완화
의료전문의와 가족이 함께 모였다.

윤리자문가는 자신에 대해 소개하면서 모임을 시작하였다.소개 내용은 자신은
병원에 고용된 자로서 자신의 임무는 의료진과 가족들이 환자의 치료계획에 대
해 함께 공유할 수 있기 위한 토대를 찾는 것으로 자신은 의사결정자가 아니라
당사자들이 서로에 대해 더 잘 알 수 있도록 도와주며 그래서 합의에 도달 할
수 있도록 해주는 역할임을 설명했다.

이어서 환자의 누나가 환자가 치료받으면서 겪은 의료시스템의 문제점을 지적
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하며 특히 처치에 대한 선택들과 가능한 결과들에 대해 충분히 설명을 듣지 못
했다고 하며 예를 들어 화학요법을 받는데,그로인해 수혈을 받아야만 한다는
사실을 알았다면 마지막 화학요법을 받기로 동의하지 않았을 것이라고 했다.그
러면서 자신과 남동생은 서로가 전부이며 어떤 순간에도 동생의 생명을 단축시
키는 일은 하지 않겠다고 강조했다.몇몇 의료진들이 동생을 앞에 두고 그가 듣
지도 못하는 듯이 함부로 얘기하고 옷이나 기저귀를 갈아준 후에도 정리정돈을
해주지 않아 화가 났음을 지적하기도 했다.

이에 대해 윤리자문가는 누나의 지적들에 대해 강한 인상을 받았음을 인정하
고 이 사안에서 자신의 임무는 잘 듣고 공유할 내용들을 찾아가는 것 뿐 만 아
니라 가능한 결정의 범위를 제한하는 것이라고 설명하며 “희소성”과 “고가”의
차이에 대해 언급하였다.혈소판 수혈은 자원의 희소성과 관련된 것으로 희소한
자원의 분배는 일반적으로 다음 세 가지 원칙에 따라 이뤄지는데,선착순,제비
뽑기,의료진의 의학적 판단이다.모든 병원은 주로 세 번째 원칙을 따르며,알
렉스의 경우 수혈할 혈소판은 제한되어 있기 때문에 그가 회복될 가능성이 없
다면 수혈받지 못할 것이라고 설명했다.

가족 중 한명이 알렉스가 회복되지 못하기 때문에 받을 수 없다는 것이냐며
항의했다.윤리자문가는 그렇다고 대답했고 이후 분배의 문제에 대해 한참동안
이야기를 나눴다.그 후 가족들은 알렉스가 혈소판 수혈을 받지 못하는 것을 받
아들였다.마지막으로 환자의 누나는 이러한 시스템을 알려줘서 고맙지만,그가
죽어가고 있다는 말은 하지 말라고 듣고 싶지 않다고 말했다.그리고 소아중환
자실을 떠나라는 말도 하지 말라고 했다.

주치의는 그가 중환자실에 입원하여서 이익이 될 것이 없기 때문에 다른 곳으
로 옮기는 문제를 이미 꺼냈고,그래서 가족들과도 얘기했었다.그러나 가족들
은 여전히 반대를 하고 있었다.윤리자문가는 환자를 다른 곳으로 보내는 문제
에 대해 이는 환자와 가족들을 고립시키는 일이며 현재 소아중환자실은 환자를
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수용할 수 있는 자리가 있고 의료진은 그곳에서 그를 돌보는 것이 환자와 가족
들에 대한 의무임을 지적했다.의료진들은 이를 달가워하지 않았지만 받아들였
다.그리고 윤리자문가는 가족들에게 그 중환자실에 입원해야 하는 다수의 희생
자들이 생기거나 한 번에 소아환자들이 많아지는 경우에는 의료진이 환자를 다
른 곳으로 전원시키자는 말을 꺼낼 수 있음을 주지시켰다.

윤리자문가는 환자 앞에서 죽어간다는 얘기를 해서 가족들을 화나게 한 점을
다시 꺼내었고,그 의사는 그런 일은 이제 안 할 것임에 동의했다.그들이 동의
한 부분은 차트에 기록을 남겨두었다.

마지막으로 완화의학 담당자는 생리학적으로 무의미한 상태(physiologic
futility)라는 협의의 개념에 기초하여 DNR지시를 받을 계획임을 말했다.이는
가족들의 선택에 대한 부담을 덜어주는 것이라며 현재 환자의 상태에 대해 다
시 한번 설명하였다.그리고 환자의 누나도 DNR지시에 동의하였다.

지금까지 윤리자문가가 윤리자문시 어떻게 중재하는지에 대해 살펴보면서 몇 가
지 특징을 찾아 낼 수 있다.첫째,중재는 환자 보호자들과 의료진간의 관계가 회
복되는 계기를 마련해주는 논의의 장이 된다는 점이다.우선 환자 가족들은 그들
의 분노와 두려움을 표현했고 병원에 대한 불만들을 풀어갔고 의료진들도 그들의
입장과 타협이 이뤄져 서로간의 관계가 전보다는 더 좋아지게 되었다.이런 논의
를 통해서 환자가족들은 병원에 대한 깨졌던 신뢰가 다시 회복하는 계기가 되었
다.
의료진들은 치료에만 신경을 쓰고 환자와 가족들과의 관계는 신경을 쓰지 못하는
경우가 많은데 그들과 편안한 관계가 될 수 있도록 하는 계기를 마련해주었다.중
재는 이렇게 서로에게 필요한 논의들을 할 수 있도록 해주는 것이다.이러한 과정
이 의학적 상황이 가져올 결과를 바꾸는 것은 아니지만 가족들의 관심과 요구가
확인되고 존중받을 수 있게 된다는 점에 의의가 있다.
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중재자의 관점에 선다는 것은 “갈등 당사자들의 옳고 그름을 결정하는 것보다 인
간적인 관계의 분열을 치료하는데 관심을 갖는다”는 것이다.따라서 이런 관점에
서는 양 당사자들로 하여금 그들이 한 공동체 안에서 상호작용하는 구성원들임을
서로 인정하고 배려토록 하는 것이 목표이다.이는 동양의 유교에서도 잘 설명되
는데,유교는 옳고 그름을 구체화하는 객관적 원칙에 호소하는 것은 갈등 당사자
들로 하여금 그들의 관계를 유지하고 발전시키도록 격려하는 것이 아니라 오히려
그들로 하여금 서로 소외되도록 하기 쉬운 것으로 본다고 말한다.옳고 그름의 원
리는 중재가 실패했을 때 이차적으로 적용되어질 원리로 발전시킬 필요가 있는
것이지 판결이 일차적인 것은 아니라고 본다는 것이다.무엇이 옳은 것인가 못지
않게 반대자와의 관계를 악화시키지 않으면서 자신의 입장을 유지할 수 있는 능
력이 중요하다.97)그래서 왕은 수용의 원리를 적용해야 할 갈등 상황에서는 풍부
한 기지와 창조력의 덕목들이 필요하다고 말하고 있다.반대편에 있는 사람들과의
불가피한 관계 훼손을 최소화하면서도 자신의 도덕적 입장에 따라 행위할 수 있
는 능력에서뿐만 아니라 자신의 윤리체계와 갈등하는 체계가 갖는 어떤 요소를
나의 체계와 융합할 수 있는 능력을 위해서도 기지적인 탁월성과 창조적 탁월성
이 필수적이라고 주장한다.98)위 사례에서 환자 가족들과 의료진과의 갈등 중에
하나가 환자를 중환자실에서 나가라는 의료진의 제안을 가족들이 받아들이지 못
하는 것이었는데,가족들의 요구를 받아들이되,치료 받아야 할 새로운 환자들이
많아진다면 나간다는 조건을 제안하는 방법들이 이에 해당한다고 할 수 있다.

둘째,중재의 과정에서 핵심은 바로 서술(narrative)에 있다.중재과정의 참여자들
은 어떠한 개입없이 그 상황에 대해 자신들의 언어로 설명한다.이 때 중재자는
그런 이야기들 속에서 감정적인 내용들을 파악해 내고 의사소통 기술을 통해 그
이야기의 실체를 다른 참여자들이 듣고 자신에게 비추어 볼 수 있도록 해야 한다.
그래야만 모든 당사자들이 그 상황에 대해 모두가 공유할 수 있게 되기 때문이다.
서술을 이미 도덕적 사고에서 중요한 부분을 차지하고 있다.이야기는 감정과 합

97)허라금,도덕적 갈등과 다원주의,철학 제68집,2001년 가을,278쪽
98)허라금,위의 책,278쪽
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리성과 인식 내용과 판단이 모두 합쳐져 우리의 도덕 경험들을 서술하는 것이다.
앞서 언급한 워커도 윤리자문에서의 서술이 중재와 관련이 있음을 설명한다.99)
특히 환자나 가족들은 일반적인 의료 환경에서 외적,내적 요인들로 인해 이렇게
자신들의 의사들을 개진하기 어려운 경우가 많다.그런데 자신들의 속 얘기를 풀
어놓을 수 있도록 도와주므로 당사자들 간의 이해할 수 있는 계기가 마련된다.

초창기 윤리자문이 사안을 검토하여 윤리적인 기준들을 고려하여 대안을 제시하
여 문제를 해결하는 데 중점을 두고 있다면 중재자로서 윤리자문가의 역할은 당
사자들의 감정,이익,권리들을 존중하는 선택의 과정을 이끌어 문제 해결을 하는
것이다.그리고 중재자로서의 역할은 우리나라의 윤리자문에서 중요하게 다뤄지지
않고 있으나 앞으로 더 강조되어야 할 역할이라고 할 수 있다.

지금까지 윤리자문가의 다양한 역할들을 살펴보았다.윤리촉진자,네비게이터,건
축가,중재자로서의 윤리자문가의 역할의 중심은 의료현장에서의 윤리문제를 해결
하는 과정에서 의사결정자가 아닌 윤리적으로 합당한 결정을 내리도록 도와주는
역할이라고 할 수 있다.이러한 역할을 하기 위해서는 윤리자문가는 사실을 모으
고,도덕 원칙을 확인하며,논의에서 모든 당사자들을 고려하고,당사자들의 상호
의견을 파악하여,그들 이익의 공통된 부분을 찾고,당사자 간에 서로를 존중하고
함께 문제를 풀어 나갈 수 있도록 중재하는 역할로 요약할 수 있겠다.그러기 위
해서는 윤리자문가는 촉진자이며 윤리전문가이고,동시에 의료현장에서 상대적으
로 약자인 환자와 가족들의 권리와 자율성을 존중하기 위한 대화의 자리를 마련
하고,그 토대 속에서 서로가 존중하며 서로의 이익을 존중하는 결과에 도달하는
중재자로서의 역할이 동시에 필요하다고 할 수 있다.

99)Walker,MU,Inkeepingmoralspace:New imagesofethicsconsulting?HastingCenter
Report,1993,vol.23.no.2,33
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제제제444장장장 윤윤윤리리리 자자자문문문가가가가가가 갖갖갖추추추어어어야야야 할할할 조조조건건건

지금까지 살펴 본 윤리자문가의 역할은 의료현장에서 발생하는 문제들의 윤리적
요소를 확인하고 이를 분석하며,당사자들 간의 이익과 권리를 존중하면서 문제의
해결책을 찾도록 중재하는 것이라 할 수 있는데,이러한 역할을 수행하기 위해 윤
리자문가가 누가 되어야 하는가에 대해서는 의견이 분분하다.그러나 그것을 논의
하기 이전에 윤리자문가가 되기 위해서 요구되는 조건이 무엇인지를 살펴보는 것
이 윤리자문가 양성을 논의하는 데 의의가 있을 것이다.사회학자들이 말하길 전
문직의 특징들 중 하나가 전문인들이 소지하는 숙련된 지식이나 기술이라고 한
다100).의사는 인체에 대한 지식을 가지고 치료하는 특별한 기술을 습득하고 있고,
법률가들의 경우 법에 대한 지식과 의뢰인의 이익을 위해 지식을 활용하는 기술
을 가지는 것이다.

그렇다면 윤리자문가의 경우 특별히 요구되는 지식과 기술은 무엇이 있는가?윤
리적 전문성이라는 것은 존재하지 않는다는 비판도 있고 실제로 윤리전문가로서
의 철학자의 역할은 윤리학사에서는 수용된 바가 없기 때문에 철학자들에게도 커
다란 부담이 되었지만,이제는 윤리의 응용이 비교적 제도화된 분야인 의료윤리,
생명윤리의 도덕 문제는 대단히 복잡하고 전문적인 경험과 지식과 정보 없이는
결정 뿐 아니라 이해하기 어려운 이들이 많이 있어서 일반인의 논의에서는 대단
히 제한적일 정도로 전문성을 띄는 것이기 때문에 윤리 자문가에게 요구되는 지
식과 기술을 논의하는 의의가 있을 뿐 아니라 현실적으로 요청되는 물음이기도
하다101).특히 보건의료 현장에서 윤리자문은 개별적인 사안에 따라 자문이 이뤄
지기 때문에 자문가의 학문적 배경,관점,스타일에 따라 영향을 받기 때문에102)

100)William M.Sullivan,WorkandIntegrity:ThecrisisandPromiseofProfessionalism in
America,New York:HarperCollins,1995,p.8

101)김영수,위 논문,p.6
102)LindaFarberPost,Clinicalconsulting:Thesearchforresolutionattheintersectionof
medcine,law,andethics,HECForum,2003:14(4),p.338
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이들을 결정짓는 윤리 자문가에게 요구되는 지식과 기술을 논의하는 것은 그 자
체로 의의가 있다.

이와 관련하여 베일리스(BaylisF.)는 TheHealthCareEthicsConsultant책에
서 윤리자문가의 조건을 제시함으로써 윤리자문가의 적임자를 설명하는데,임상윤
리학자로서의 지식,능력,성품을 강조하였고,대인관계 기술 등 구체적인 자문 기
술을 가진 자가 윤리자문가가 되어야 한다고 주장하였다103).그리고 1998년
ASBH에서는 생명윤리 자문의 기준을 세우기 우한 태스크 포스팀이 결성되어 보
건의료 윤리자문을 위한 핵심 능력이 무엇인지에 대한 보고서를 냈고,그 능력으
로 핵심 지식,기술,덕목을 들어 제안하였다.이에 연구자도 이 세 가지 기준을
중심으로 윤리자문가의 필수 조건을 살펴보고자 한다.

444...111...지지지식식식

지식은 윤리자문가가 반드시 알고 있어야 할 내용들이다.ASBH 보고서에 의하
면 9개의 분야에 대한 지식104)을 갖추어야 한다고 하는데,이 9개 분야는 크게
윤리,의료,정책 및 법 분야로 세분화될 수 있다.그러나 이 분야 외에도 윤리자
문가의 갈등 중재역할이 중시되면서 중재에 관한 지식 또한 요구되고 있다.이에
대해 구체적으로 살펴보도록 하겠다.

444...111...111...윤윤윤리리리관관관련련련 지지지식식식

윤리자문가의 중요한 활동 중의 하나가 의료현장에서 발생하는 갈등이나 모호한

103)LaurieZoloth-Dorfman,SusanB.Ribin,NavigatorsandCaptins:Expertiseinclinicalethics
consultation,TheoreticalMedicine181997,p.426

104)Moralreasoningandethicaltheory,Commonbioethicalissuesandconcepts,Healthcare
systems,clinicalcontext,Thelocalhealthcareinstitution,Thelocalhealthcareinstitution's
policies,Beliefsandperspectivesoflocalpatientandstaffpopulation,Relevantcodesofethics
andprofessionalconductandguidelinesofaccreditingorganizations,Relevanthealthlaw
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가치들의 문제에 대해 윤리적 문제를 확인하고 윤리 이론과 규칙들을 통해 윤리
적 분석을 하게 된다.그러기 위해서 윤리자문가는 의료현장의 윤리적 문제들을
다루는데 있어 숙련된 합리가일 필요가 있고 해당 분야의 윤리성과 관련된 행동
에 대한 정보를 잘 이해할 수 있을 만큼 관련 분야에 대한 충분한 지식이 있어야
한다.그리고 행위의 윤리성여부 판단과 윤리적 선택을 위한 상황을 분석 검토하
는데 능숙한 사람이어야 한다105).C.E.Harris는 도덕 원리를 응용할 때 일어나는
문제들을 두 가지 유형으로 분류한다.첫째 적합성문제(relevanceproblem)와 둘째
충돌문제(conflictproblem)가 그것이다.적합성 문제란 어떤 도덕 원리에 위배되는
지 여부가 애매한 경계사례의 처리 문제이다.사례가 애매하면 할수록 이 특수한
상황들에 대한 더 많은 이해가 필요하다.그러나 분명한 선을 어디에 그을지가 불
가능하다고 판정될 경우가 흔히 있다.충돌문제란 서로 상반되는 두 개 이상의 도
덕적 요구들이 있을 때,한 원리를 선택하면 다른 원리를 위배하게 되는 상황에서
어떤 원리를 선택할 것인지,또는 둘 다를 위배하지 않는 제3의 방법이 있는지를
결정해야 하는 문제이다.이 문제가 의료현장에서 발생하는 문제의 핵심이 될 것
이다106).

생명의료 윤리자문은 일반적인 윤리학에 대한 지식과 생명의료윤리학에 대한 지
식이 요구된다.카사렛과 다스칼도 “자문의 목적은 합의되지 않는 그 원인에 대한
이해와 해결을 위한 과정을 이해하는 것이어야 한다.도덕 이론의 이해는 이러한
임무를 수행하는데 필수적인 것이다”라고 강조하였다107).문헌상에서 윤리 이론이
강조되는 네 가지 이유는 다음과 같다.첫째,윤리자문의 초기에는 사안의 이론적
측면과 해결에 있어 윤리 이론의 중요성을 강조하였다.이후 생명윤리의 발달은
문제를 확인하고 구별짓기 위한 다양한 방법론들이 나타나면서,윤리 이론에 대한
중요성은 더욱 강조되고 있다.둘째,윤리 이론을 통한 교육은 효과적이다.셋째,
의료현장에서 다른 의학자문들과 차별화되는 것이 바로 윤리적 측면을 강조하는

105)김영수,위 논문,p.8-9
106)Harris,Jr,C.R.ApplyingMoralTheories(4th),Wadsworth,2002,p.66-67
107)CasarettandDaskal,Ibid.,pp.10
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것이기 때문에 윤리 이론 습득은 중요하고 넷째,윤리자문가가 되려는 의료인들의
경우 윤리이론이 취약하기 때문에 그들의 수가 증가하면서 윤리 이론의 중요성도
증대되고 있다108).

윤리 이론들로는 결과주의,의무론,덕 이론,자연법,권리 이론,돌봄의 윤리,책
임 윤리,협동 윤리 등이 포함된다.그리고 도덕적 추론의 방법으로는 원칙 중심
추론,사례중심 추론,반성적 평형 추론들에 대한 내용이 포함된다.이외에도 자원
분배나 의료현장에서의 권리들을 다루는 정의 이론 등에 대한 지식이 요구된다.

일반적인 윤리학에 대한 지식 외에도 의료현장에서 주로 발생하는 생명의료윤리
에 대한 지식으로는 생명윤리에 관한 주요 이슈들과 주요 개념들이 있다.구체적
인 내용은 다음과 같다109).
(1)환자의 권리,건강권,자기결정권,치료 거부,사생활보호권으로 적극적인 권
리와 소극적 권리로 구분된다.
(2)자율성과 충분한 설명에 근거한 동의(informedconsent):적절한 정보,자발
성,비자발성,의사결정 능력,합리성,온정적 간섭주의
(3)비밀유지 :의료인과 환자간의 신용 관계의 개념,비밀유지의 예외,경고를 줄
의무,프라이버시권
(4)의료인의 권리와 의무,이와 관련된 양심적 거부권,돌봄에 대한 의무
(5)사전지시(advanceddirectives),생전유언(livingwill),대리인 선정
(6)대리의사결정;미성년자,의사무능력자인 성인의 의사결정 문제
(7)생명 종료와 관련된 의사결정:DNR지시,생명유지치료의 중단,수액 및 영양
공급의 중단에 대한 이해,무의미한 치료,죽음,인간,삶의 질,안락사,의사조력자
살,이중효과의 원리 등에 대한 개념 이해
(8)생명 시작과 관련된 의사결정:생식 기술,대리모 문제,시험과 아기,불임시

108)RobertM.Arnold,MelanieH.WilsonSilver,Techniquesfortrainingethicsconsultant,ethics
consultation,TheJohnsHopkinsUniversityPress,2003,p.74

109)Ibid,p.185
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술,인공유산에 대한 이해,인간에 대한 개념
(9)유전자 검사와 상담:이와 관련된 충분한 설명에 근거한 동의(Informed
consent),온정적 간섭주의,비밀유지,보험과의 관계,생식관련 이슈
(10)보건관련 조직,의료인,환자간들 간의 이익갈등
(11)의학 연구,혁신적 치료나 실험적 치료와 충분한 설명에 근거한 동의,환자
에 대한 이익,사회에 대한 이익,사회적 책임.
(12)장기 기증 및 이식:장기 조달,후보자 리스트,분배 문제
(13)자원 분배:응급환자 치료순서,rationing,사회적 책임,사회에 대한 의무

윤리이론,도덕추론방법과 생명의료윤리에 관한 지식들은 의과대학,간호대학의
학부과정의 교과과정이나 관련 학회,세미나,보수교육을 통해 얻을 수 있다.그러
나 그런 과정에서 얻을 수 있는 지식의 수준은 기본 지식정도이기 때문에 윤리
자문가에게 요구되는 지식으로는 적당하지 않다.그래서 외국의 경우 그러한 수준
의 지식은 대학원과정이나 관련 연구소나 기관에서의 펠로우 쉽 프로그램을 통해
서 가능하다.그리고 의료기관에서 윤리자문가 채용정보를 살펴보면,그들에게 생
명의료윤리 관련 박사학위 소지자나 적어도 석사학위를 요구하고 있음을 알 수
있다.다음 표는 미국 저널인 The American JournalofBioethics과 연계된
Bioethics.net라는 인터넷 사이트에 실린 구인정보 중 윤리자문을 담당하는 자를
뽑는 정보들을 정리한 것이다110).

표 3.윤리자문가 구직 관련 정보

110)http://www.bioethics.net/bioethics_jobs.php, 2005년 1월부터 2006년 2월까지 구인정보에서 발
췌한 것으로 윤리자문가라는 명칭으로 뽑는 기관은 없었고 주요 업무에서 임상 윤리자문서비스를
담당하는 내용이 포함된 것들을 정리하였는데 주요 명칭은 임상윤리학자였다.



- 80 -

기관명기관명기관명기관명 세부 세부 세부 세부 사항사항사항사항

TheUniversityof
TexasM.D.

AndersonCancer
Center

직직직위위위:Chief,ClinicalEthics Service &CriticalCare,
SectionofCancerBioethics

주주주요요요업업업무무무:윤리자문,교육활동.정책 제언,연구 활동
자자자격격격조조조건건건:철학박사나 관련분야의 박사,의사,변호사(J.D)

로 임상 윤리자문 분야에서 5년간 경험이 있는 자

CenterforEthics,
Washington
HospitalCenter

직직직위위위:ClinicalBioethicist
주주주요요요 업업업무무무:윤리 자문과 중재를 담당,병원윤리위원회 활
동,다양한 소위원회에 지원과 윤리적 조언 제공업무,생
명의료윤리 관련 정책 개발,생명의료윤리 교육
자자자격격격 조조조건건건:생명윤리분야의 석사학위,또는 철학,그 외
관련 분야의 석사학위 혹은 그에 준하는 학위를 가진 자
로,최소한 석사학위 소지자여야 함.

CenterforHealth
PolicyandEthics&
SchoolofNursing
CreightonUniv.
MedicalCenter

직직직 위위위:Bioethicist
주주주요요요업업업무무무:윤리자문,교육,연구,보건 정책과 생명윤리분
야 이슈들에 대한 다학제적 프로젝트 수행
자자자격격격조조조건건건:간호학사 소지자로,간호,철학,전문직 윤리,
도덕 신학 등 보건의료 윤리와 정책에 관련된 분야의 박사

TheCleveland
ClinicFoundation

직직직 위위위:professionalstaffpositionofNurseEthicist.
주주주요요요업업업무무무:윤리자문,교육,연구,생명의료윤리 이슈에 대
한 의료진들 지원업무
자자자격격격조조조건건건:이 분야의 박사학위 소지자로 3년간의 연구경
력과 출판경험을 가진 자 여야 함.

NationalCenterfor
EthicsinHealth

Care,

VA New York
Harbor

medicalcenter

직직직 위위위:MedicalEthicist
주주주요요요업업업무무무:임상윤리자문 서비스 센터 지원으로 센터에 접
수된 개별 사례들과 이슈에 대한 문제 확인,분석,대응을
담당,윤리자문에 관련 방법,접근법등을 개발,연구윤리
자자자격격격조조조건건건:보건의료 윤리관련 학위 및 경험,특히 임상,
연구 윤리에 관한 경험 요구됨 (J.D.혹은 관련 분야 석사
학위 소지자)
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444...111...222...의의의료료료관관관련련련 지지지식식식

전문 분야의 사람이 그 분야의 윤리를 논하는 것에 대해 비판적인 의견들이 있
는데 첫째,전문가들이 윤리를 이야기 한다면 분야이기주의에 빠질 것이 우려되는
데,그 이유는 그들 대부분은 자기 전문 분야 외 윤리학,철학 등의 배경지식이 그
전공자들에 비해서는 상대적으로 약할 것이기 때문이다.둘째,분야별 종사자들의
윤리는 자신들의,특히 고위직 종사자들이나 동료들의 이익을 옹호하는 결론을 내
릴 수 있다는 이유를 들고 있다. 즉 윤리의 비편파성 전제(principle of
impartiality)111)때문이다.그러나 2005년 소위 ‘황우석 사태’와 관련하여 재밌는
이슈 중 하나는 생명공학 연구에 대해 언론이 과연 비판하고 검증할 수 있겠는가
였다.즉 많은 사람들은 전문 분야의 윤리를 그 전문 분야인에게 맡겨두어,전문
분야의 사람들이 그 윤리를 교육하거나 연구할 수 있다고 생각하는 경향이 있다.
물론 위에 언급한 바대로 문제를 포함하겠지만,그보다 앞서는 것은 실제 의료 업
무와 의료 환경에 대한 지식을 가지는 것이 전제되어야 한다는 데에 일반적인 합
의가 있다고 생각된다.그렇지 않은 상태에서 윤리적 잣대로 상황을 판단한다면,
단지 이론으로서만 의미가 있을 뿐 현실과 괴리된 결과가 나올 수 있기 때문이다.

따라서 의료에 관한 지식이 요구가 되는데,이는 의사나 간호사가 가지는 수준
의 의학적 지식이 아니라 윤리자문을 위해 필요한 내용들이 있다.그 내용이 무엇
인지에 대해 살펴보고자 한다112).

첫째,보건의료 시스템에 대한 지식이다.우리나라의 전반적인 의료체계와 보험체
계에 대한 지식으로서,보건의료현장에서 일하는 대부분의 사람들은 이를 자연스
럽게 체득하고 있어 문제가 되지 않지만 임상경험이 없는 윤리자문가라면 이를
파악하고 있어야 한다.

둘째,임상 실무에 관한 지식으로,개별 사안에 대한 윤리 자문시 환자의 상태에
대한 좀 더 객관적인 정보를 얻을 수 있고,의료현장의 관행 및 분위기를 알고 있

111)김영수,위 논문,p.13
112)MarkAulisio,Ibid,p.185-7
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는 것이 문제 해결을 위한 과정에 도움이 되기 때문이다.구체적으로는 기본적인
인체 해부용어와 병의 진단,치료법,통상의 의료문제에 대한 예후를 설명하는데
사용되는 용어는 알고 있어야 한다.건강과 질병에 대한 다양한 이해,일반적인 질
환의 자연적 변화과정과 질환에 대한 대처단계,정신적 반응에 대한 이해,의료인
이 질환을 확인하고 평가하기 위한 절차 인지,의료 결정에 영향을 미치는 현재
혹은 미래의 기술들에 대한 파악,다양한 의료제공자들의 역할과 관계,전문성 등
에 대한 지식,중환자 치료나 재활,장기간 요양,완화치료,호스피스 케어,응급의
료,가정간호 등 다양한 의료 서비스가 어떻게 제공되는지에 대한 기본적인 이해
가 수반되어야 한다.

셋째,해당 의료기관에 대한 부분으로서 기본적으로 해당병원에 대한 일반적 특
성인 병원의 사명과 비전,조직도,외래 환자를 비롯한 의료 전달 체계등 에 대한
지식이다.이는 앞서 언급한 의료체계와 겹치기도 하지만 중요한 점은 소속 병원
의 체계를 파악한다는 것이다.그리고 해당 의료기관에서 윤리자문을 효율적으로
하기 위한 지식들로서 그 병원의 윤리자문 체계나 자원에 대한 부분인 윤리자문
에 대한 경제적 지원,법적 지원,인력지원에 대한 사항들과 의학연구와 관련된 기
관심사위원회(IRB)의 역할이나 의학연구와 새로운 기술 시도와의 차이에 대한 지
식,환자 의료기록을 볼 수 있는 방법이나 장소에 대한 사항들이 포함된다.

위 세 가지 중 세 번째는 의료기관에 근무하면서 습득할 수 있지만 의료인 출신
이 아닌 다른 학문의 전공자들에게는 의료체계에 대한 지식과 임상 실무에 관한
지식은 자가 학습으로는 한계가 있다.따라서 대학원 과정에 철학과와 의대,간호
대학이 공동으로 과목을 개설하거나 관련 연구소에서 펠로우쉽 과정을 두어 습득
할 수 있도록 하는 것도 방법이 될 수 있다.

444...111...333...정정정책책책 및및및 법법법 관관관련련련 지지지식식식

윤리자문이 의료현장에서 발생한 문제들을 확인하고 분석과 함께 문제 해결방법
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으로서 대안 선택이 중요하다.대안 선택에 있어서 당사자들간의 합의가 제일 중
요하지만 반드시 고려되어야 할 사항이 사회적으로 용인될 수 있는 결정인지 여
부이다.이는 이슈에 관한 정책이나 법,전문직 윤리 강령이라는 사회적 기준을 통
해 결정할 수 있는 것이다.그렇기 때문에 이 부분도 상당히 중요하다.흔히들 윤
리와 법은 별개라고 생각을 많이 하지만 윤리자문의 결과로 시행되는 행위들은
사회적으로나 법적으로 문제가 될 수 있기 때문에 이들에 대한 지식 없이 결정을
내리는 것은 상당히 위험하다.실제로 미국의 ‘테리 시아보 사건’에서 처럼 싯ㄱ물
인간 상태의 환자에게 무의미한 치료를 지속할지 여부,무의미함의 정의에 대한
문제들은 윤리적인 관점에서 시작된 갈등이지만 법적문제로 이어지는 것을 볼 수
있다.따라서 윤리자문이라도 문제에 관련된 법적,정책적 고려는 반드시 이뤄져야
한다.그 세부 내용들은 다음과 같다113).

첫째,의료기관의 방침들에 대한 지식이다.이는 충분한 설명에 근거한 동의,생
명유지 장치의 중만 및 보류,안락사,사전 지식,대리인 의사결정,DNR지시,의학
적 무의미함,비밀유지와 프라이버시,장기 이식과 분배,인체 실험,이익갈등,입
퇴원,전원 절차,양심적 거부등에 관련된 사항들로써 이는 앞서 언급한 이론적 내
용이 아닌 해당 의료기관의 방침에 대한 지식을 일컫는다.

둘째,환자와 의료진들의 신념과 관점에 대한 지식이다.이는 지역적 특성이나 종
교,문화적 특성에 따른 지역주민들과 의료진들의 중요한 신념이나 견해들에 알고
있어야 하고,이러한 것들을 설명해 줄 수 있는 사람들이 누구인지를 알아두는 것
이 도움이 된다.가령,원목,사회사업가,환자 대표자,정신과 의사들,사회학자,
인류학자들이 될 것이다.다양한 문화배경을 지닌 환자들과 의료진들의 특성을 파
악하는 것은 윤리자문시에 많은 도움이 되기 때문이다.

셋째,전문직 윤리강령들에 대한 지식이다.의사,간호사들의 윤리강령 및 각 학

113)MarkAulisio,Ibid,p.187-8
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회별 윤리적 기준들과 환자의 권리장전,미국의 경우 JCAHO의 윤리 기준에 대한
지식이 갖춰져야 한다.거윈(J.V.Gerwen)은 이해 충돌 상황에서 결단을 내리기
위한 방법으로 전문직의 윤리강령 개발을 제안하고 있다.윤리강령 개발은 기존윤
리를 응용하는데 관한 지침과 기존윤리에 위배되지 않는 행위를 하기 위한 윤리
강령을 새로 제정하거나 기존에 있다하더라도 윤리강령의 제정원칙,이념,구성 원
리등에 관한 연구를 통해 전문 분야의 특수한 윤리 문제에 대처할 수 있도록 만
들어 가기 위함이다114).그렇기 때문에 윤리 자문가들은 그 결과물인 많은 기관이
나 협회에서 제정한 윤리강령에 대해 숙지하고 있어야 하고,실무 경험을 통해 윤
리강령을 발전시킬 수 있는 제언을 해야 하는 의무를 지녀야 한다.

넷째,법에 관한 사항으로 의료관련 법 규정과 윤리적 이슈에 대한 법적 검토에
대한 지식이다.표.윤리자문가 구직 정보에서도 알 수 있지만 의료기관에서는 윤
리자문가로 법학박사 소지자를 우대하기도 한다.윤리적 이슈와 관련된 유명한 판
례인 카렌 퀸란,낸시 크루잔,BABY M사건 등을 파악할 때 미국의 법 구조를 반
드시 이해해야만 하듯이 생명의료 윤리이슈들은 법과 밀접한 관계를 가진다.그리
고 이는 생명윤리에 관한 교과서들이나 전문적인 생명윤리 관련 조직기구에서도
관련 법에 대한 지식을 생명윤리 분야를 이해하는데 중요한 요소로 인정하고 있
다115).우리나라의 경우도 병원윤리위원회에 주로 회부되는 사례들이 치료중단,치
료거부 등 그 결과가 실정법과 관련이 있는 주제들이 많고 더구나 의료분쟁에 대
한 윤리적 자문을 다루고 있기 때문에 윤리위원회에 변호사가 위원으로 있다하더
라도 윤리 자문가에게 관련 법에 대한 기본적인 지식은 필수적인 부분이라고 할
수 있다.구체적인 내용으로는 의료관련 법체계,의료분쟁 관련 지식,생명윤리 이
슈와 관련된 법적 개념과 판례들로서 사생활보호권,인공 유산할 권리,새로운 생
식기술과 관련된 문제들,의사-환자 관계,설명 동의에 관한 문제,인체실험 및 연
구에 대한 문제,치료를 거부할 권리,죽을 권리,무의미한 치료,유전학 및 생명공

114)GerwenJ.V.ThreemethodsinappliedEthics:A criticalreview,EthicalPerspectives3(3),
1996,p.2

115)JerryMenikoff,LawandBioethics,GeorgetownUniversityPress:Washington,D.C.,2001,p.1
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학 관련 문제들,장기이식 등 다양한 주제와 관련된 국내외의 입법례나 법원의 판
결태도,그와 관련한 법․정책들에 대한 지식이 요구된다.

444...111...444...갈갈갈등등등 중중중재재재에에에 관관관한한한 지지지식식식

갈등 중재는 다음에서 다루어질 윤리자문을 위한 기술에서 중요한 부분이다.그
러나 그러한 기술을 습득하기 이전에 갈등을 중재하기 위해 필요한 지식들이 있
다.외과의사가 수술방법과 인체 해부에 대한 지식없이 단지 꿰매는 기술만이 좋
다고 해서 되는 것이 아닌 이유와 마찬가지이다.그래서 갈등중재에 관한 지식들
로는 사람들이 결정을 어떻게 내리며,갈등이 발생되는 이유는 주로 무엇이며,그
원인에 대한 인지적,감정적 원인들은 무엇인지,그것들의 상관관계는 어떻게 되는
지 등이라고 할 수 있다.많은 문헌들에서 갈등 중재에 대한 방법론과 어려운 상
황에서 성공적인 중재를 하기 위한 방법들이 발견되는데 이러한 내용들이 기술과
달리 이론적인 지식으로서 습득되어야 하는 것이다.

윤리자문은 일대일의 관계보다는 집단 토의의 형태가 자주 이뤄진다.그러다 보
니,윤리자문가들은 윤리적 이슈에 대한 좀 더 안전한 논의를 위해 의료진들간의
파워게임이나 의료진과 환자들과의 관계가 대화에 어떻게 영향을 미치는지 이해
하고 있어야 하며, 적극적인 경청, 따라하기(mirroring), 브레인스토밍
(brainstorming)에 대한 개념들과 집단토의와 의사결정 과정에 어떤 관계를 가지
는지에 대한 지식들이 요구된다.

444...222...윤윤윤리리리자자자문문문을을을 위위위한한한 기기기술술술

윤리자문을 위한 지식은 생명의료윤리에 관심이 있는 사람이라면 여러 방법들을
통해 습득이 가능하다.의료인이나 사회사업가,목사,변호사 등 관련 분야 종사자
들이 그러한 지식을 갖추고 있다고 해서 윤리자문가가 되는 것은 아니다.윤리자
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문가가 그들과 차별화될 수 있는 것은 윤리적 분석 기술과 합의를 이루기 위한
능력을 갖추고 있다는 점이다.즉 의료현장에서 발생한 문제에 대해 윤리적 측면
에서의 분석을 할 수 있는 것도 요구되지만 윤리자문가라면 능력있는 촉진자,중
재자로서의 역할을 수행할 수 있는 능력이 요구된다.이러한 능력에 대해 ASBH
보고서에서는 윤리 자문가들의 핵심 기술은 윤리 사정(ethicalassessment)기술,
진행 및 갈등 중재(process& Conflictmediation)기술,대인관계(interpersonal)
기술로 크게 구분하여 설명하고 있어 이를 중심으로 살펴보고자 한다116).

444...222...111...윤윤윤리리리 사사사정정정 기기기술술술

윤리 사정기술은 윤리적 문제를 확인하고,분석,평가에 대한 기술을 말한다.
먼저 자문이 필요한 상황에서 모호한 갈등과 가치들의 본질을 명확하게 하기위해
서는 윤리 자문가에게 요구되는 기술은 (1)관련 자료들을 확인하고 수집하는 능
력(예-임상적,정신사회적),(2)사안에 관련된 사회적이며 대인관계의 역동성의
측면을 사정하는 능력(인종,문화,종교의 차이),(3)사안의 윤리적 측면과 다른
측면 구분할 수 있는 능력으로 법적,의학적,정신적 측면을 구분 지을 수 있는 능
력과 (4)관련 당사자들이 제기한 사안에 숨겨진 여러 의미들을 찾아내는 능력,
(5)당사자들의 유관한 가치들을 확인하는 능력이 포함된다.

둘째,불명확한 가치나 갈등을 분석하기 위해 필요한 기술은 (1)유관한 지식에
접근하는 방법(예-생명윤리학,법,기관 정책,직업윤리 강령,종교의 지침)과 (2)
유관한 개념들을 명료화시키는 법(예-충분한 설명에 근거한 동의등),(3)관련된
지식을 사용하고 비판적으로 평가하는 능력이라 할 수 있다.

셋째,관련 지식을 사용하고 비판하기 위한 기술로는 (1)사안을 분석하는데 필요
한 도덕적 고려사항들을 활용하는 능력,(2)도덕적으로 허용가능한 선택의 범주

116)MarkAulisio,Ibid,p.77-84
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와 그 선택에 따른 결과를 파악하고 정당화 시킬 수 있는 능력,(3)각기 다른 선
택들에 대한 찬반 논증과 증거를 평가하는 능력,(4)자신의 도덕적 관점과 자문
가로서의 역할간의 갈등에 대해 개인적 제한점들과 가능한 영역들을 파악하고 인
정할 수 있는 능력으로 요약될 수 있다.

이러한 윤리 사정에 대한 기본 기술을 습득하기 위해서는,윤리적 이슈를 확인
하고 분석하는 훈련과 경험이 요구된다.생명윤리 집중과정,생명윤리관련 회의와
세미나,의료기관의 자문서비스 사례보고,생명윤리학,윤리학,도덕 신학에 대한
학위과정,구조화된 멘토링 과정,독립연구,지역별 생명윤리 네트워크에서 제공되
는 교육프로그램 등으로 통해서 가능하다117).

또한 윤리사정에 대한 고급 기술을 습득하기 위해서는 장기간의 교육과 훈련이
요구되는데,그 구체적인 내용은 다음과 같다.임상현장에서 그런 기술을 강조하는
펠로우 쉽 프로그램,지역 네트워크에서 제공하는 생명윤리 고급과정,실제 사례
자문 담당자로부터의 교육,윤리적 분석을 강조하는 윤리학,생명윤리학,의료인문
학 등 의 고급 프로그램으로 부터 습득이 가능하다118).일반적으로 생명윤리 및
철학,신학,종교 관련 학과에서는 윤리 분석에 관한 특별과정을 개설하므로 개별
적으로 과정이수를 하거나 학위과정을 이수하면 된다.

444...222...222...진진진행행행 및및및 갈갈갈등등등 중중중재재재기기기술술술

진행 및 갈등 중재기술은 윤리자문의 전반적인 진행과 윤리 사정을 통해 확인
문제를 해결하기 위한 합의 도출을 유도하기 위한 기술이라 할 수 있다.윤리자문
의 전반적인 진행과 관련된 구체적인 능력으로는 (1)주요 의사결정자와 관련 당
사자들을 확인하고 논의에 그들을 모두 포함시킬 수 있고,(2)공식 모임을 위한

117)ThorntonandCallahan,Expandingthecircleofparticipants.AreportofThehastingcenter
onbioethicseducation.BriarcliffManor,NY:TheHastingsCenter,1993,p.102

118)ThorntonandCallahan,Ibid.p.102
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기본 규칙들을 정하며,(예-회의시간,참여자,모임의 목적,구조),(3)모임동안 윤
리자문가의 역할의 범위 내에서 잘 표현하고,(4)당사자들이 그들의 의견을 자유
롭게 표현하기 위한 프라이버시와 비밀유지를 중요시하는 분위기를 만드는 능력
들이 포함된다.

갈등 중재 기술은 다양한 가치와 입장을 주장하는 당사자들이 서로 합의를 하여
결과를 도출해 내는 과정에 필요한 기술이다.갈등을 중재하기 위해서는 (1)당사
자들 각자의 가정,결정,그 결정에 대한 가능한 결과에 근본이 되는 가치를 그들
각자가 비판적으로 분석할 수 있도록 도와주고,(2)대립되는 도덕적 관점들에 대
해 협상할 수 있으며,(3)새로운 문제 해결을 따를 수 있도록 하는 능력들이 요
구된다.그러나 갈등중재를 잘 하기 위한 여러 조건들을 자세하게 살펴보고자 한
다.

합의도출과정은 두 단계를 거쳐 이뤄진다.예비단계와 실행단계인데,예비단계는
당사자들이 모여 논의하기 이전에 이뤄지는 것으로 약간의 배경이나 사전 작업들
이 이뤄져야 한다. 첫째,모든 의학적 사실이 공개되어야 한다.환자의 상태,예
후,치료의 목적 등이 가능한 한 명확하게 전달되어야 하는데,이는 환자의 담당
의료진들을 통해 정보를 얻을 수 있다.그리고 우선 이 사실들이 당사자들간에 합
의가 이뤄져야 한다는 점이 중요하다.그리고 이 사안에 관련된 윤리적 분석이 끝
나 있어야 한다.

이 준비가 끝나면 두 번째 단계인 실행단계로 넘어간다.실행 단계에서는 갈등
의 해결책에 대한 합의가 이뤄지기 위한 단계로서 합의 도출을 위한 가이드라인
은 다음과 같다119).

119)DianeLaMear-Tucker,JudyFriedson,ResolvingMoralConflict:thecriticalcarenurse's
role,CriticalCareNurse,1997Apr;17(2)p.55-63
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(1)서로에게 위협감을 주지 않는 환경을 만들어 편하게 대화하도록 유도한다.
(2)각 당사자들에게 자신이 인식하고 있는 바에 대해 설명을 하게 한다.
(3)가능한 한 중립적인 태도를 유지한다.그리고 신뢰감을 주게 한다.
(4)감정을 절제하도록 한다.
(5)공통 토대를 찾으려고 노력하고 그들이 동의하는 부분에 대해 당사자들에게
확인시켜준다.
(6)당사자들간에 권력 관계에 대해 민감하게 파악을 한다.
(7)현재와 미래에만 신경을 쓰게 한다.
(8)실천적인 대안을 찾기 위해서 브레인 스토밍을 한다.

첫째,위협감을 주지 않는 환경이라 함은 의료현장에서는 나쁜 환경에서 논의를
하게 되는 경우가 종종 생기게 되는데,이 과정에서는 환자와 보호자들의 참여가
필수적이고,프라이버시가 존중될 수 있는 밀폐된 방이 좋다.그렇지 않은 공간에
서는 당사자들이 감정적으로 피해를 볼 수도 있기 때문이다.가령 당사자들이 모
여 앉는 자리도 신경을 써야 한다.가령 의사가 테이블의 위쪽에 앉는다면 그것으
로 인해 권위주의적인 느낌이 들게 하기 때문이다.의료인들이 환자를 존중하고
있다는 느낌이 들도록 자리 배치를 하는 것이 중요하다.갈등은 한 당사자가 다른
사람에게 밀리면서 발생하게 되는 것이다.의사는 의사와 환자와의관계에서 권력
자의 위치에 있어왔기 때문에 중재자로서 윤리자문가는 이런 느낌이 발생하지 않
도록 환자와 가족들을 배려하는 것이 중요하다.

둘째,서로의 견해를 공유하는 단계이다.중재에 있어서 중요한 단계로서 서로
자신들의 입장을 피력하는 시간이다.오해가 발생하였다면 이를 명확하게 교정해
주고,서로 확인하도록 해준다.의사소통의 문제가 윤리적 딜레마로 변형되어서 나
타나는 경우가 많기 때문에 두려움,고려사항,바램들이 충분히 드러나야 하고 서
로간의 존중과 이해를 증진시키기 위한 논의가 이뤄져야 한다.
셋째,중립적 태도이다.윤리자문가는 가능한 한 중립적인 태도를 유지해야 한
다.하지만 윤리자문의 경우 순수하게 중립적인 태도보다는 형평성을 유지하는 것
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이 요구된다.

넷째,감정의 문제이다.갈등을 겪는 당사자들은 그들의 감정이 어떤 영향을 받
는지 표현하지 못한다.그래서 중재자가 당사자들의 감정을 재확인할 때 비로소
인지하게 된다.사안의 실체를 파악하기 위해서는 감정을 제대로 확인하는 것이
중요하다.

다섯째,공통의 토대인데,갈등중인 당사자들이 합의를 도출하기 위해서는 공통
적인 토대가 있어야 한다.그 공통의 토대가 되는 것이 바로 환자의 최선의 이익
이다.의료진이나 의사결정자들이 환자의 최선의 이익을 진심으로 바라지만 이것
이 인정되는 것이 어렵다.그래서 중재자는 이들이 생각하는 환자의 최선의 이익
에 대해 당사자들이 합의할 수 있도록 이끌어야 한다.계속 표현하고 해석하고 하
는 과정을 반복하다보면 공통적인 토대를 찾아낼 수 있고 중재자는 이를 찾아내
야 하는 것이다.

여섯째,신뢰와 힘이다.신뢰는 합의도출 과정에서 생겨날 것이다.당사자들이
서로간에 믿을 수 있는 토대를 발견하면 그 토대를 통해 신뢰관계가 만들어 지는
것이다.믿음직스러운 중재자가 중립적인 태도를 지키며 공정하게 판단하고 사려
깊은 모습이라면 그의 말은 합의도출을 위한 하나의 원동력이 될 것이다.

일곱째,시간의 문제이다.갈등은 시간을 넘어서는 불일치의 결과이다.주로 당
사자들은 이미 의견의 불일치로 불쾌한 경험을 하고 이 과정에 들어왔을 것이다.
중재자는 논의의 핵심의 과거의 의견충돌로 넘어가게 해서는 안 되고 오히려 현
재의 문제를 그리고 미래의 선택을 무엇으로 할지에 대해 논의를 초점을 두어야
한다.

마지막으로 브레인스토밍에 대한 것이다.흑백논리를 넘어서서 두 당사자 집단
이 모두 만족할 수 있는 대안을 모색하는 것이다.열린 마음과 창조적인 기지는
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다양한 대안들을 떠오르게 할 것이다.그래서 가능한 한 모든 대안들을 검토할 필
요가 있다.오히려 관행을 따르기 보다는 통상적이지 않은 해결책이 대안이 될 수
있기 때문에 이 작업을 매우 중요하다.이 작업을 원활하게 이뤄지게 하는 것이
중재자로서의 윤리자문가가 갖춰야 할 중요한 능력이 된다.

이러한 갈등중재과정에서 문제가 되는 것은 바로 시간의 제약이다.서로 자신들
의 얘기를 하다보면 시간이 부족한 경우가 많이 생긴다.또 하나는 진정한 합의가
아닌 몰아주기 식 즉 한 사람의 입장을 그냥 따라가는 경우가 생긴다.이러한 문
제들을 대처하는 것도 윤리 자문가에게 요구되는 능력이 될 것이다.

이러한 기술을 습득하기 위해서는 가장 좋은 방법이 직접 경험해 보는 것이다.
그래서 윤리자문에 관한 역할극이나 작은 의료기관에서 직접 경험을 해 보는 것
이 방법이다.단기 연수과정을 통해서는 이 기술과 관련된 심리학,의사소통론,사
회학,사회사업,교육학 등을 통해 이론적인 습득은 가능하다.실제로 갈등이 심한
상황에서는 환자나 가족들이 상당히 공격적이며 분노에 차있기 때문에 그들을 다
루기 위해서는 상당한 실습이 요구된다.

444...222...333...대대대인인인관관관계계계 기기기술술술

대인관계 기술은 개별적인 환자 사례의 윤리자문에 대한 거의 모든 측면에 있어
핵심적인 기술이다.윤리자문이 상대방과의 대화를 통해서 이뤄지기 때문이다.대
인관계 기술은 크게 다섯 가지 기술로 요약된다120).

첫째 명료화 기술이다.의견이나 질문을 명료하게 해주는 것은 화자의 생각이나
느낌을 파악해서 다른 사람들로 하여금 화자의 입장을 명확하게 해주는 것이다.
예를 들어 “당신과 당신 가족에게 이것은 구체적으로 무엇을 의미합니까?”라는

120)Ibid.,p.60-63
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질문이 명료화 작업을 도와주는 질문이 된다.

둘째,적극적인 경청이다.적극적인 경청을 할 때,윤리자문가는 화자의 표현에
대해 그의 언어로 다시 한번 재설명을 하게 된다."내가 들은 바로는 당신이 말한
것이 ...을 의미하고 있는 게 맞나요?”라고 질문을 던져 확인한다.만약 듣는 사람
이 잘 못 이해하고 있다면,화자는 그 부분을 교정해 줄 것이다.이는 굉장히 중요
한 과정이다.

셋째,반복이다.반복은 화자의 말을 윤리자문가가 감정의 톤을 정리하거나 혹은
더 적극적인 방식으로 의미 전달을 하기 위해 사용하는 기술이다.이것의 효과는
대화시에 덜 위협적인 분위기를 만들어 준다는 것이다.

넷째,공감과 긍정이다.한 개인의 고통을 윤리자문가가 그 상황을 이해함을 표현
하므로써 상황을 인정하는 것은 믿음을 생기게 해준다.그래서 이는 대화에서 중
요한 기법이다.감정이 폭발했을 때에나 심하게 말로 표현할 때에는 잠시 침묵을
지키는 것이 그 상황을 인정한다는 의미이다.

다섯째,요약이다.요약은 논의의 내용을 이해한 것을 확인하는 것이고,논의를
한 곳으로 집중시키는 역할을 한다.즉 딴 곳으로 빠지지 않고 논의를 충실히 할
수 있게 해준다.이것은 논의를 중단시크는 역할을 하기 때문에 신중하게 사용해
야 한다.윤리자문가가 효과적인 의사소통을 하기 위해서 이 기술들에 대해서는
잘 알고 잘 사용할 수 있어야 하다.

앞서 살펴본 진행 및 갈등 중재기술과마찬가지로 대인관계기술도 직접 해봄으로
써 습득된다.그러나 아쉽게도 이러한 교육프로그램은 윤리자문이 발달한 미국에
서도 흔하지 않다고 한다.그 이유에 대해 아놀드(RobertM.Arnold)는 윤리자문
이 윤리적 분석을 잘하고 윤리적 대안을 찾는 것이지 당사자들의 갈등을 풀어주
고 협상하는 것을 중요하게 인식하고 있지 못해서라고 지적한다.중재로 인해 당
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사자에게 윤리적으로 옳지 않은 선택을 하도록 유도할 수 있는 상황이 발생할 수
있다.그러나 그것은 잘못된 중재의 적용이지 중재가 그러한 역할을 한다고 생각
하는 것은 잘못된 것이다.중재는 윤리적으로 정당화된 합의를 증진하기 위해 사
용되는 기술일 뿐이다.또 다른 이유는 의과대학에서는 대화기술이나 중재에 대해
교육하지 않는다.사실 의사들의 의사소통 기술의 문제는 많이 지적이 되어왔다.
그나마 간호대학이나 사회사업학과에서는 의사소통 기술에 대해 교육을 많이 하
고 있다.하지만 협상이나 중재에 대한 기술에 대한 교육은 거의 없다.이는 철학
과에서도 마찬가지이다.따라서 윤리자문가가 되기 위한 조건으로 대인관계의 기
술 뿐 아니라 협상의 기술도 중요하게 다뤄져야 할 것이다.

다음의 표는 지금까지 살펴본 윤리자문가에게 요구되는 기술에 대해 ASBH보고
서에서 제안한 내용을 토대로 윤리자문가의 종류에 따라 요구되는 기술의 정도를
정리한 것이다.

표 4.윤리자문을 위한 기술들121)122)

121)기술을 기본기술과 고급기술로 구분함.
122)M.Aulisio,et.al,EthicsConsultation:From theory topractice,JohnsHopkins,2003.p.182

개인 자문가

/자문팀이나 위원

회의 구성원중 적

어도 1명

자문팀의 

구성원 

모두

윤리위원회의 

위원 모두

1. 윤리자문을 요하는 사안의 갈등이나 가

치의 본질을 파악하는 기술
고급 기본 기본

2. 가치와 갈등을 분석하는 기술 고급 기본 기본

3. 공식, 비공식 모임을 촉진하는 기술 고급 기본 기본

4. 도덕적 합의를 도출하는 기술 고급 기본 기본

5. 선택한 대안을 실행하기위한 병원내 조

직과 자원을 활용하는 기술
기본 요구안됨 요구안됨
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444...333...윤윤윤리리리자자자문문문가가가의의의 덕덕덕목목목

윤리자문가가 되기 위한 조건으로 지식과 기술 외에도 덕목이 중요함을 주장하
고자 한다.이 주장을 뒷받침하기 위해서는 맥킨타이어의 덕윤리가 가장 효과적이
다.맥킨타이어에 따르면 “덕은 습득된 인간의 자질로서,우리가 그것을 소유하고
실해하면 대체로 어떤 실천에 내재된 선들을 성취할 수 있고,그것이 없으면 그런
선을 성취하는 것이 제지된다”고 하였다.예를 들어 덕이 없으면 윤리자문의 실천
적 지식인 기술적 숙련성과 인간과 상황에 대한 이해의 기술과 윤리적 판단 능력
등을 제대로 습득할 수 없다.설사 숙지하고 있더라도 행위로 나타나지 않을 수
있다.즉 덕은 내적인 선과 탁월성의 기준을 갖는 모든 실천의 필수불가결한 구성
요소이다123).그렇기 때문에 윤리자문가에게 덕은 필수적인 조건이라고 할 수 있

6. 자문 절차를 평가하기 위한 문서화와 

피드백을 도출하는 능력  
기본 요구안됨 요구안됨

7. 당사자들의 의견을 경청하고 그들에게 

관심, 지지, 공감을 전하는 기술
고급 기본 기본

8. 사안의 윤리적 측면에 대해 당사자들을 

교육하는 능력 
기본 요구안됨 요구안됨

9. 당사자들의 도덕적 견해를 도출시키는 

능력
고급 기본 기본

10. 당사자들의 견해를 타인에게 설명하는 

능력
고급 기본 기본

11. 당사자들이 효과적으로 대화하고  타

인의 의견을 경청하도록 하는 능력
고급 기본 기본

12. 의사소통을 어렵게 만드는 장애

요인들을 파악하고 주의하는 능력
기본 기본 기본
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다.그렇다면 윤리자문가와 덕의 관계에 대해 더 자세하게 살펴보고,이들에게 요
구되는 덕들은 구체적으로 무엇이 있는지 알아보기로 하겠다.

444...333...111...윤윤윤리리리 자자자문문문가가가와와와 품품품성성성과과과의의의 관관관계계계

ASBH 보고서에서는 윤리자문과 품성과의 관계를 “모든 윤리자문가들이 나열한
품성을 다 갖추어야만 하는 것은 아니고,그 품성이 다른 의사,간호사,사회사업
등 다른 분야의,다른 직종의 사람들보다 덜 중요하게 여기는 것도 아니다.윤리자
문가가 품성들을 갖추면 갖출수록,윤리자문은 더 효과적으로 이뤄질 것이다.”라며
품성을 강조하고 있다.윤리 자문가들이 모두 좋은 사람이 되기 위해 노력해야 하
는 것에 동의함에도 불구하고 의료인,환자,가족 등 자문을 의뢰하는 사람들도 윤
리자문가들을 덕의 역할모델이나 본보기로서 바라봐야 한다고 생각하지 않는다.
그들 자신도 본보기처럼 되어서 사람들로 하여금 어떻게 좋은 사람이 되어야 하
는지를 가르쳐주려고 생각하지 않는다.오히려,ASBH 보고서에 제안하듯이,윤리
자문가는 의료현장에서 불가피하게 발생하는 문제들과 갈등을 확인하고 분석하는
데 도움을 주려는 목적을 가진 존재로 보여져야 한다.윤리자문가가 덕을 실천하
는 본보기로서 보이는 것에 대해서는 이해하지만,그들의 목적이 본보기가 되어야
하는 것이 아니라는 점이 중요하다.하지만 품성이 좋은 윤리자문의 결과를 가져
온다는 데에는 이견이 없을 것이다.

베일리스(FrancoiseBaylis)124)도 윤리자문가의 품성을 주장한 대표적인 학자인
데,그는 1989년 논문에서 도덕적으로 전문가적 지식을 가진 사람(personswith
moralexpertise)과 도덕전문가(moralexpert)를 구분하고 했는데,그 둘 간의 명확
한 선을 내리기는 어렵지만,가장 확실한 차이는 있고,그 차이는 도덕적 지식을
가진 사람과 달리 도덕 전문가는 윤리 지식을 습득하고 보유하는데 있어 숙련될

123)A.Machlntyre,Aftervirtue,A studyinmoraltheory,UniversityofNortreDamePress,
Indiana,1984:이진우 역,덕의 상실,문예출판사,282쪽;공병혜,덕윤리의 관점에서 본 간호실천과
보살핌의 태도,범한철학회논문집,제34집 2004년 가을,90쪽

124)BaylisF.HealthCareEthicsConsultation:TraininginVirtue,HumanStudies1999(22),p.26
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뿐 아니라 이 지식을 이용하는 데에도 정통하다는 점이다.그래서 복잡한 도덕적
문제를 효과적으로 구성하고 해결할 수 있다.그러나 베일리스는 여전히 “그 사
례가 무엇인지를 아는 것과 어떻게 해야 하는 것을 아는 것”125)과의 차이에 의문
을 제기했다.이는 보건의료윤리 자문가들이 그들이 해야 하는 지식이 잘 습득되
어 있는 사람들 중 좋은 자문가가 누구인지를 확인하는데 도움을 줄 수 있다.라
일의 글을 인용하면,

어떻게 해야 하는지 아는 것은 적절한 행동에 의해 나타난다.이는 마치
어떻게 요리하는지 아는 것은 접시에 의해 나타나듯이...당신은 비튼씨의
요리법을 인용하는 경우,좋은 요리사라고 단정지을 수 없다.그 이유는 요
리법은 훌륭한 오리사가 어떻게 요리하는지를 묘사하는 것이고,요리사의
탁월함은 그의 인용이 아니라 요리에 있기 때문이다126).

이와 마찬가지로 좋은 윤리자문가는 윤리 규칙,원칙,이론,의사결정모델들을
인용하여 그의 기술을 행하는 것이 아니라 이들을 재치있게 적용하므로써 나타나
게 된다.더 중요한 것은 도덕적으로 가능한 선택들을,그 사회와 그 병원이 수용
할만한 범위 내에서 추구하는 것이다.

또 베일리스는 윤리자문이 의무에 대한 딜레마와 주장들을 유의해야 하는 분야
이고,그렇기 때문에 덕목이나 품성이 중요한 것이라고 주장한다.벤자민 프리드만
의 모델을 인용하는데,프리드만의 모델은 권리 대신에 의무에 근거한 보건의료윤
리자문 모델을 제시하였다.그는 윤리자문은 일종의 사회공동체의 의무에 대한 요
구로 묘사한다.그가 표현하길,“윤리자문은 환자에 대한 의무들과 그 의무가 어떻
게 환자에게 만족될 수 있는지를 밝히기 위한 환자를 돌보는 사람들의 노력으로
이해하는 것이 가장 바람직하다.”127)이 모델은 3가지 중요한 결론을 도출한다.첫

125)Ryle,Knowing How andKnowing That.InG.Ryle(Ed.),CollectedPapersVol.II:Collected
Essay1929-1968.NewYork:Barnes&NobleInc,1971p.215.;Ibid.

126)Ryle,Ibid,p.222
127)Freedman,B.,Dutyandhealing:FoundationsofjewishBioethics,New York:Routledge,1999,
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째,이 의무관점은 옳은 일이 행해져야 하고,옳은 방식으로 행해져야 하며,옳은
사람에 의해 이뤄져야 한다는 점을 강조한다.둘째,윤리자문가는 윤리자문을 원하
는 사람 못지 않게 의무의 대상이 된다.즉,자문가 자신도 관련 대상자들처럼 그
의 의무를 다해야 한다.셋째,이 관점에 의하면,일생을 각기 새로운 상황에서도
덕이 있도록 행동하는 사람이 되도록 노력하는 것이고,시간이 지나면 끊임없이
노력하지 않고도 된다.따라서 개인의 품성을 계발하는 것은 윤리자문 활동과 밀
접해진다.그리고 좋은 윤리자문은 좋은 품성을 가진 윤리 자문가에 의해 이뤄진
다.

444...333...222...성성성공공공적적적인인인 윤윤윤리리리자자자문문문과과과 연연연관관관된된된 품품품성성성

병원윤리위원회가 잘 운영되기 위한 조건에 관한 연구들의 주요 내용은 행정적
지원내용,위원회의 리더십,구조 및 절차,구성원들의 다양한 참여 등과 같은 외
적인 측면이 강조128)되었지만 위원들의 사회적,정신적 지혜 또한 주요한 요인으
로 인식되고 있다.

로저스(CarlRogers)129)의 심리요법에서 치료자 측에 요구되는 조건 중 무조건적
인 긍정적 관심과 공감적 이해가 윤리자문가에도 필수 덕목으로 적용될 수 있다.
무조건적인 긍정적 관심은 타인을 존중하는 태도를 말하는데 그 사람의 교육이나
능력,지위,신념에 상관없이 인간 그 자체로서 인정하고 존중하는 것이다.이는
인간관계에 있어 가장 기본적인 태도이다.따라서 사람은 의견차이가 있고 화를
내며 다른 사람과 싸우기도 한다는 사실을 인정하고 이해하게 되고,이러한 인간
에 대한 존중감은 사람들 간의 갈등을 다뤄야 하는 윤리자문에서 당사자들,특히
환자나 보호자들의 자율성을 존중하는 가장 기본적인 덕목이 된다고 할 수 있다.
다음으로 공감적 이해는 상담자의 기본 태도이기도 한데,자신이 상대방의 입장에

p.69
128)IdaCritelliSchick,FacheLinGuo,EthicsCommitteesidentifysuccessfactors:A national
survey,HECForum,2001:13(4),p.344

129)Rogers,C.PersonalPower.NewYorkCity:DellPublishingCo.,1977
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서 바라보는 것과 공감적으로 이해한 것을 전달하는 것으로 이뤄진다.이 또한 인
간 중심적 태도에서 비롯되는 것으로 상호 존중이 전제되는 것이고 이러한 상호
존중없이는 진정한 윤리자문이 될 수 없기 때문에 오래전부터 윤리위원회의 위원
을 선발할 때 강조되어 왔을 정도로 중요한 덕목으로 인정되고 있다.

ASBH 보고서에서는 위 두 덕목보다는 구체적으로 윤리 자문가에게 필요한 덕
목들을 제시하고 있는데, 관용, 인내, 측은지심, 정직, 솔직함, 지식연마
(self-knowledge),용기,신중함(prudence),겸손,통합성(Integrity)이 그것이다.

첫째,관용,인내,측은지심(compassion)은 윤리자문가로 하여금 잘 듣고,관심,
존중,지지,공감하며 대화할 수 있게 해준다.관용과 인내는 어려움을 가져 감정
적으로 괴로워하는 사람들이나 소수자로서 살아가야하는 사람들을 환영하며 맞이
할 수 있게 한다.그래서 충분히,존중하며 경청할 수 있게 된다.측은지심은 상대
방의 비극적인 상황에 대한 느낌을 추정할 수 있게 해준다.

둘째,정직,솔직함,지식연마는 정보를 조작하지 않고 신뢰하도록 만들어준다.
윤리자문가는 자신의 한계에 대해서,더 많은 지식에 대한 그들의 요구에 있어서
도 정직해야 한다.그들의 의견이나 가치가 자문에 어떻게 형성되는지와 제안된
대안들의 불명확함에 대해서도 솔직히 말해야 한다.

셋째,용기는 다양한 당사자들,특히 정치적으로 미약한 자들을 효과적으로 의사
소통할 수 있게 하고 다른 사람들도 그들의 목소리를 잘 듣게 하기 위해서 요구
된다.또한 단 한명의 고용주나 다른 힘있는 개인의 이익에 반하는 경우나 호감이
없는 견해를 취하도록 요청받기도 한다.

넷째,신중함(prudence),겸손은 성급하거나 처음 겪는 일련의 행위들을 고려해
야 할 때 행동을 알려주며,자문가들이 자문에 대한 그들의 역할의 범위에서 벗어
나지 않도록 해준다.이 성품들은 그들의 개인적인 도덕 견해와 자문시 역할간에
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갈등 영역을 인지하도록 도와준다.

마지막으로 통합성(Integrity)은 관행을 따르기보다 윤리적으로 요청된 대안을
택하도록 하는 것이다.좋은 품성과 함께 특히 통합성은 윤리자문을 하는데 있어
그 자체로 중요하며,윤리자문가의 진실성을 확보하는데 있어서도 중요하다.

이러한 품성들이 요구된다는 것은 윤리자문가들이 이러한 품성을 성취하도록 노
력해야 한다는 것을 의미한다.앞서 언급하였듯이 윤리자문가가 이러한 품성들을
실천하는 본보기가 되는 것이 목적이 아니지만,덕의 결여는 현재 구현되는 자신
들의 삶을 도출하는 제도들과 실천들을 부패시키는 것과 마찬가지로 전통들 역시
부패시키기 때문에 맥킨타이어는 성격의 덕성은 습관적인 연습을 통해 지적인 덕
성은 교육을 통해 획득하고 유지되어야 한다고 주장한다130).그래서 ASBH 보고
서에서는 윤리자문가 양성을 위한 교육 프로그램을 통해 품성 계발,품성과 윤리
자문과의 관계 연구에 대해 지속적으로 고찰하여야 하고,이러한 품성을 갖춘 윤
리자문가들이 역할 모델이 되어야 하며 품성이 과거 성공한 윤리자문과 실패한
윤리자문을 비교하면서 어떠한 요인 때문인지 분석하고 자문가들에게 그들의 행
동에 대해 책임질 수 있는 교육을 시켜야 한다고 강조한다131).

제제제555장장장 윤윤윤리리리 자자자문문문가가가 역역역할할할 정정정립립립을을을 위위위한한한 방방방안안안

지금까지 윤리자문가의 역할과 그 역할을 수행하기 위해 요구되는 조건으로서
지식,기술,덕목에 관해 살펴보았다.그러나 우리나라에는 윤리위원회만이 윤리자
문을 담당하고 있어 윤리위원회의 위원으로 활동하는 윤리학자들이 있기는 하지
만 윤리자문가로서 전문적인 활동을 하고 있는 사람들이 없기 때문에 이제부터

130)공병혜,위논문,94쪽
131)ASBHreport,p.28-9
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윤리자문가가 우리나라의 의료현장에서 활동하기 위해 어떻게 양성하며 그 역할
을 의료현장에 정립시키기 위한 여러 방안들을 모색하고자 한다.그 방안으로는
인력양성 방안,제도적,행정적 지원방안,법적 지원방안으로 구분된다.인력 양성
방안에는 우리나라 현실에서 윤리자문가가 되기에 좋은 인력집단은 누구인지,양
성 프로그램 및 자격인증에 대해서,제도적,행정적 지원방안의 구체적인 지원내용
들을 제안하고,법적 지원방안에는 윤리자문가와 병원윤리위원회의 법적 권한 및
책임에 대해 살펴 볼 것이다.

555...111...누누누가가가 윤윤윤리리리자자자문문문가가가가가가 되되되어어어야야야 하하하는는는가가가???

누가 윤리자문을 하기에 적절한지 적절하지 못한지에 대해 의견이 분분하다132).
일반적으로 윤리자문가는 제4장에서 살펴본 윤리자문가가 되기 위한 조건에서 알
수 있듯이,임상의 경험을 가진 자가 윤리에 관한 교육을 받거나 아니면 철학,신
학,법학을 공부한 자가 임상 경험을 가지면 가능하다.철학자나 신학자,변호사들
이 논리적 분석에 탁월하지만 오랫동안의 충분한 임상 훈련을 받아야만 능력있는
윤리자문가가 될 수 있다.그래서 철학자가 윤리자문을 하게 되면 의료에 대한 지
식이 부족하여 너무 이론적인 접근을 하게 된다는 우려도 있다.

이에 대해 라퓨마와 쉬더마이어는 임상의 중요성을 잘 알고 있는 의사나 간호사
들은 환자 치료 환경에 대해 편안하게 받아들이고 의료 용어를 자유자재로 사용
할 수 있어 윤리자문가로서 양성되기에 가장 적절하다고 주장한다133).특히 환자
나 윤리자문을 요청하는 자들이 윤리자문가가 임상에 있어서도 잘 알고 준비되어
있기를 기대하기 때문이다.구체적으로 좀 더 폭넓은 지식을 가진 가정의학과 의
사나 소아과의사,내과 의사들은 윤리자문가들이 접하게 되는 다양한 사례들을 자
주 접하게 되어 잘 알 수 있을 것이고,좀 더 전문분야의 의사들,가령,정신과,산

132)HoffmanD,TarzianA,O'NeilJA.Areethicscommitteememberscompetenttoconsult?
JournalofLaw,MedicineandEthics,2000;28:30

133)JohnLaPuma,DavidSchiedermayer,Ibid,p.46
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부인과,외과,응급의학과 의사들은 일반적인 윤리자문가보다 특수 사례에 대한 중
요한 관점들을 알 수 있기 때문에 적절하다는 것이다.

그러나 이들의 이러한 주장과 달리 의사가 윤리자문가가 되는 것에 대한 비판은
오래전부터 있어 왔다134).그 이유는 첫째,의사가 윤리자문을 하게 되면 같은 분
야의 전문가가 하기 때문에 카드 게임을 할 때 속임수를 써도 발견하기 어려운
것처럼 그런 의심이 들게 되기 때문이다.둘째,우리가 윤리자문가로부터 기대하
는 것은 발생한 문제에 대해 세세한 나무를 보기보다는 전체적인 숲을 보길 원하
기 때문에 굳이 의사가 윤리자문을 해야만 한다고 생각하지 않는다.셋째,병원은
위계질서를 가진 구조이고,병원에서 의사는 상당히 높은 지위를 가지고 있다.그
러다보니 환자나 보호자들,심지어 다른 의료종사자들도 의사에게 윤리자문을 요
청하는 것이 힘들고.편안하게 대화할 수 있는 자리가 되기 힘들 수도 있다.

윤리자문가 양성 인력으로서 의료인이면서 동시에 의사가 가지는 문제들을 보완
할 수 있는 인력이 바로 간호사이다.이에 관한 논문들이 많이 있는데,그 중 새비
지(SavageTA.)135)는 윤리위원회의 위원으로서 나아가 윤리자문가로서 간호사의
역할이 중요함을 강조하였다.그 이유는 간호사가 가지는 특별한 통찰력(special
insight)때문인데,간호사가 다른 의료인들이나 신학자,철학자,변호사들과 달리
그런 견해를 제시할 수 있는 이유는 다음과 같다.

첫째,간호사는 의료기관에 종사하는 의료인들 중 그 수가 가장 많다.그리고 의
료팀들 간에 중요한 위치를 차지하고 있다.그러다 보니 치료에 관한 의사결정과
정에 포함되는 경우가 많아지게 된다.
둘째,간호사는 의료현장에서 환자와 직접적인 관계를 맺는 시간이 제일 많은

134)MarkBernstein,KerryBowman,Shouldamedical/surgicalspecialistwithformaltrainingin
bioethicsprovidehealthcareethicsconsultation in his/herownareaofspeciality?,HEC
Forum 2003:15(3),p.274

135)SavageTA.Thenurse'sroleonethicscommitteesandasethicsconsultant,Seminarsfor
NurseManagers1994Mar.2(1)p.41-7
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의료인이다.그래서 환자와의 관계를 중요시 해 왔기 때문에 환자에 대한 파악을
잘 하고 있다.
셋째,간호사는 환자와의 관계가 밀접하다보니 대인관계기술에 대한 교육을 많
이 받았고 그 기술이 다른 의료집단보다 탁월하다.그래서 간호사가 가족들과 의
료진간의 의사소통이 잘 이뤄질 수 있도록 격려해서 병원윤리위원회로 회부되는
사안들이 예방되어 졌다고 한다136).
넷째,간호사 집단은 병원의 권력구조와 여성이 다수인 직업인으로 인해 도덕적
딜레마 뿐 아니라 도덕적 고뇌137)를 많이 경험해 온 집단이다.그러다 보니 의료
현장에서 발생하는 윤리적 문제에 관심이 높아왔다.
다섯째,옹호자로서의 간호사의 역할 때문이다.이 역할은 국제간호협회(ICN)의
간호규약(CodeofEthics)에서도 “위험한 개인을 보호하기 위해 적절한 행동을 취
해야 한다”고 규정하고 있듯이 중요한 역할로 인정되어 오고 있다.옹호자로서의
간호사는 우선 환자를 인간으로서 기본적인 가치를 고려하고 인간적 존엄성,사생
활,선택들을 보호하도록 행동한다.만약 아무도 환자의 안녕을 규정할 수 없다면
간호사는 최대한의 능력을 발휘하여 환자가 최대한의 이익을 얻을 수 있도록 하
여야 한다138).이러한 역할은 간호사들에게 중요한 역할로 인식되어 왔다.윤리자
문가가 윤리자문시 환자나 보호자가 약자의 입장이기 때문에 그들을 존중하며 이
익을 고려하며 중재하는 역할을 수행하는데 있어 요구되는 옹호자로서의 역할을
간호사는 이미 수행해 오고 있다고 할 수 있다.

간호사가 윤리자문가로 양성되는 것이 적절한 이유로는 간호가 가지는 학문적
특성 때문이기도 하다.간호학자들 사이에서 간호는 과학적,예술적,도덕적 요소
를 모두 포괄하는 전문적인 보살핌의 실천이라는 이해가 설득력을 지니게 되었다.

136)SherylFeutz-Harter,Nursingandthelaw(6thed.)PESHealthCare,1997,p.371
137)도덕적 딜레마가 둘 혹은 더 많은 윤리적 기준을 적용해도 상호간에 행동의 모순을 보여주는
경우를 의미한다면 도덕적 고뇌란 많은 경우 간호사가 환자를 간호하는 상황에서 어떻게 하는 것
이 환자의 최선의 이익을 위해 옳은 것인지 잘 알고 있지만 여러 가지 제약에 의해 그 옳은 길을
따르는 것이 불가능할 때 어려움을 겪게 되는 현상을 말한다.

138)김모임,이원희,간호윤리와 실무,현문사,1997,38쪽
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에즈워드(Edwards)는 간호실천의 탁월성을 성취하기 위해 간호사가 전문적으로
습득하고 실현되어야 하는 내적인 선들에 대해 실천적 지식으로서 기술적 숙련성
은 물론 인간에 대한 이해의 기술과 도덕적 차원으로 구분하여 설명하고 있다139).
첫째,간호의 실천적 지식으로서의 기술적 숙련성은 환자의 간호문제를 파악하여
진단하는 기술,간호를 중재하는 기능,효율적인 병동관리기술,치유적 중재들이
해당한다.그런데 여기에는 공격적인 사람을 다루는 방법,의사소통하는 방법 등도
속해서 윤리 자문가에게 요구되는 기술들이 포함된다고 할 수 있다.둘째,임상상
황에 처한 인간에 대한 이해의 기술은 탁월한 간호실천을 위해서 요구되는 것으
로 환자의 증상을 직관적으로 파악하여 해석하는 기술을 말한다.특히 간호학자
벤너는 이 실무의 본성이 절차적인 방법에 따른 것에 있기 보다는 환자가 처한
상황을 전체적으로 직관하여 해석하는 기술에 있다고 말하여서 이러한 자질 또한
윤리 자문가처럼 사안에 대해 전체적인 조망을 할 줄 알아야 하는 사람에게 필요
하다.마지막으로 간호실천의 도덕적 차원은 덕으로 표현될 수 있다.이는 바로
보살핌의 태도이다.즉 인간관계 속에서 표현되는 일종의 내적 태도라고 말할 수
있는데,보살피는 자의 덕은 바로 고통받는 타자로서의 인간을 이해하는 방식이다.
보살핌의 인간이해의 차원을 넘어서 의도적인 돌봄의 행위로 나아가기 위해 요구
되는 태도가 바로 타자의 곤경에 대한 공감적 인식과 그들의 요구에 응답하는 태
도인 것이다.이것 또한 윤리 자문가에게 요구되는 덕목에 해당하므로 간호사들의
간호실천의 탁월성을 이루기 위한 노력들이 동시에 윤리자문가가 되기 위한 노력
이 될 수 있기 때문에 간호사가 윤리자문가가 되기에 적당하다고 주장할 수 있다.

그 외의 이유로 라퓨마와 쉬더마이어에 의하면140),간호사가 윤리자문가가 되기
에 적합한 이유는 전문 간호사 제도가 있기 때문이라고 보았다.즉 임상 전문간호
사는 의료인,자문가,교육자,리더,연구자,변화추진자 등 다양한 역할에 익숙한
간호사로서 이 모델을 통해 교육이나 기타 부가적인 경험을 한 간호사가 윤리자
문가가 되기에 딱 들어맞는다고 설명한다.

139)공병혜,위 논문,97쪽
140)JohnLaPuma,DavidSchiedermayer,Ibid,p.54
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두 번째로는 간호사가 요청한 윤리적 갈등을 해결하는데 도움을 주는 윤리자문가
는 간호사 출신 윤리자문가가 유일하다는 것이다.앞서 언급하였다시피 간호사는
병원에서 제일 많은 인력집단이고 동시에 많은 도덕적 갈등과 도덕적 고뇌를 느
끼고 있다.그런데 병원에서 열리는 윤리 포럼이나 특히 윤리위원회,다양한 윤리
세미나들이 간호사들이 참여하기에 제한적이고 간호사들의 고민을 다루지 못하는
것이 대부분이다.그래서 몇몇 병원에서는 간호윤리위원회가 개별적으로 조직되기
도 한다.따라서 간호윤리학자들만이 간호사들만의 문제들도 해결하는데 도움을
줄 수 있기 때문에 간호사들이 윤리자문가가 되어야 할 필요가 있다고 주장한다.

간호윤리학자인 윤리자문가들은 의료기관에 따라 다양하게 활동하는데,대규모
수련병원에서 근무할 경우,2-3명으로 이뤄진 윤리자문서비스팀의 일원으로 교대
근무 및 “oncall"근무를 하면서 활동하고,독립적으로 활동하거나 병원윤리위원
회내의 소위원회의 위원으로 활동할 수도 있다.장기요양병원 같은 경우에는 전화
로 의뢰를 받거나 다른 동료로부터 백업을 받아 활동하기도 한다141).

유타대학교의 간호대학(CollegeofNursing,TheUniversityofUtah)소속의 간
호윤리학자는 의과대학과 LDS 병원의 의료윤리학교실에 동시에 소속되어 교육,
임상윤리자문,연구,행정가와 정책형성자로서 활동을 하고 있다.그리고 보건의료
인들과 지역사회주민들을 위한 보건의료윤리 프로그램을 개발하고 간담회를 개최
하기도 한다142).클리브랜드 클리닉의 경우에도 간호윤리학자가 교육,윤리자문,
연구,생명윤리 이슈들에 대해 보건의료인들에게 지원을 하는 역할을 수행하고 있
다143).

지금까지 살펴본 바대로 간호사들이 윤리자문가가 되기에 적절하다는 근거를 찾
아보았지만,윤리자문가의 활동이 활발한 외국과 달리 우리나라의 경우,윤리위원

141)JohnLaPuma,DavidSchiedermayer,Ibid,p.56
142)http://www.nurs.utah.edu/events/ethicist.htm
143)http://bioethics.net/bioethics_jobs.php?view=222
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회만이 윤리자문의 역할을 수행하고 있어 윤리자문가에 대한 인식이 부족한 상황
이다.그런데 윤리자문가의 역할이 의료현장에서 자리 잡고 인정받기 위해서는
앞서 제시한 이유에 근거하여 윤리교육과 윤리자문 기술을 습득한 간호사들이 윤
리자문가로서 활동하는 것이 가장 적당하다고 생각된다.즉 윤리위원회의 위원으
로서 윤리자문을 담당하는데,일차적으로 환자들과 의료진들을 만나 정보를 수집
하며 의사소통상의 문제나 윤리적 갈등들인 경우에는 직접 중재를 하도록 하고,
당사자들을 교육시키기도 한다.또 의료윤리 연구도 함께 하여 정책이나 교육 자
료로 활용하기도 하고,병원윤리위원회의 위원들의 교육도 담당하는 다양한 역할
을 수행할 수 있다.그리고 병원윤리위원회는 위원회에서 결정해야 할 중요한 사
안들만 다루거나 정책결정들을 위한 기구이자 윤리자문가의 평가기구로서 활동하
는 것이 바람직하다고 생각한다.

555...222...윤윤윤리리리자자자문문문가가가 양양양성성성 프프프로로로그그그램램램

윤리자문가가 활성화되고 의료현장에서 잘 활동할 수 있기 위해서는 무엇보다도
윤리자문가를 양성할 수 있는 프로그램이 얼마나 개발되어 있느냐가 중요한 요인
이라 할 수 있다.우리나라의 경우 생명의료윤리를 가르치고 있는 대학원 기관으
로는 연세대학교 대학원 의료법윤리학 협동과정,가톨릭대학교 대학원 생명윤리협
동과정이 있고,관련학회로는 한국의료윤리교육학회,한국생명윤리학회가 활발한
활동을 해오고 있으며,연구소로는 가톨릭 생명윤리연구소,성산생명윤리연구소,
이화여대 생명윤리정책연구소,연세대 의료법윤리학연구소가 있다144).그 중 성산
생명윤리연구소에서는 연 1회에 걸쳐 13주 과정의 「생명의료 윤리 단기연수과
정」을 개설하여 의료인과 일반인을 대상으로 집중적으로 교육하고 있다.그 외에
대학내 교과과정으로 생명윤리에 관한 강의가 이뤄지고 있지만,윤리자문가를 양
성하기에는 아직 미비한 상태이다.

144)보고된 자료는 아니고 인터넷으로 검색한 결과임.
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윤리 자문가들이 활발하게 활동하고 있는 미국을 중심으로 외국에는 어떠한 프로
그램들이 개설되어 있는지를 살펴보면,윤리자문 훈련 프로그램은 다양한 형태로
제공되는데,우선 대학원 학위 프로그램으로 석사,박사과정이 있다.박사후 펠로
우쉽 프로그램과 단기간 연수과정,자가 학습 프로그램들이 있다.

먼저 1990년 이후로 미국에서는 생명윤리와 의료인문학에 대한 대학원과정이 급
속도로 증가하였다.ASBH의 2001년 보고서145)에 의하면 182%의 신장이라고 한
다.많은 대학원에서 학위 프로그램,펠로우쉽,자격인증 프로그램들을 만들었는데,
총 47개 기관에서 104개의 프로그램이 제공하고 있다.이는 62개의 석사과정,13개
의 펠로우쉽 프로그램,11개의 자격인증 프로그램,1개의 개별심화학습 프로그램으
로 구성된다.학위과정의 경우 1년에서 6년,혹은 그 이상도 걸리며,자문서비스는
참여할 수는 있으나 참여가 의무적이지는 않다.이 과정의 주요 목적은 대학과 의
과대학,간호대학의 생명윤리 프로그램의 리더들을 양성해 내는 것으로 연구나 의
학적,철학적,의료인문학적 문헌들을 만들어내는 데 주력하고 있다.주요 기관은
Georgetown University의 Kennedy Institute ofEthics,Loyola University of
Chicago,Michigan StateUniversity in EastLansing,theMedicalcollegeof
Wisconsin,RiceUniversityinHuston,theUniversityofTexasinGlveston,the
University of Pittsburgh's Center for Health Sciences,the University of
WashingtoninSeattle이 있다.

펠로우쉽 프로그램은 1년에서 2년 정도 윤리자문에 대한 훈련을 받는 것으로 지
식이 풍부한 지도교수로부터 받게 된다.의사나 간호사가 참여하게 되면 병원의
윤리자문 서비스에 참여하게 된다.이 과정의 주요 목적은 그들 분야에서의 임상
윤리에 관한 학문적 경력을 준비시키기 위한 것이다.이 과정을 통해 이론적 접근

145)AmericanSocietyforBioethicsandHumanities,NorthAmericanGraduateBioethicsand
MedicalHumanitiesTrainingProgram Survey.Glenview,Ill:ASBH StatusoffieldCommittee,
October2001.
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에서 그치지 않고 윤리자문 기술개발,품성 개발,임상윤리학자로서의 역할과 역할
에 대한 통찰력들을 키우게 된다146).이러한 실제적인 업무와 논의들을 경험하기
때문에 졸업을 하게 되면 바로 그들이 속한 기관에서 교육,윤리자문 서비스,연구
프로그램들을 담당하게 된다.펠로우쉽 프로그램을 제공하는 주요 기관으로는
TheUniversityofBritishColumbia,UniversityofPennsylvania,Universityof
Pittsburgh,American MedicalAssociation,TheCleveland Clinic,TheJohns
HopkinsUniversity,NationalInstitutesofHealth등이 있다.

단기연수과정들로는 기간에 따라 다양하게 개설된다147).클리브랜드 클리닉의 경
우 하루 프로그램으로,윤리적 의사결정과정,윤리자문의 기본 구성요소,윤리자문
의 절차들에 관해 강의를 듣고 그리고 소규모의 집단으로 모여 사례를 가지고 토
론을 하게 된다.그리고 나서 기록 작성법,추후관리,평가등에 관한 교육을 받는
것으로 마무리 된다.3-4일 과정,4-5일 과정 등 다양하게 개설되고,피츠버그 대
학의 경우,컨소시엄 윤리 프로그램이라 하여 장기간 개설되는 과정이 있다.이는
45개 기관이 함께 제공하는 프로그램으로 3년 동안 단계별 강좌를 개설한다.첫
번째 해는 윤리와 임상 현장(EthicsandClinicalPractice)으로 생명윤리에 관한
기본적인 이슈들을 다루고,두 번째 해에는 법과 보건의료 윤리(Law andHealth
CareEthics)로 기초과정을 위한 생명윤리에 관한 법적 이슈를,고급과정을 위한
법과 생명윤리의 특수 이슈들을 다루게 된다.마지막 해에는 인문학과 생명윤리
(TheHumanitiesandBioethics)하고 하여 보건의료윤리와 관련된 문학,역사,철
학등 다양한 주제들을 배우게 된다.윤리위원회 위원들과 병원 행정가들에게 효과
적인 이 프로그램은 윤리자문 절차와 평가에 대해 특강을 하기도 한다.

그 외에 자가 학습프로그램들로 웹 기반 교육과정,CD-ROM등이 개발되고 있다.
그래서 학교 홈페이지에 윤리자문가 윤리자문을 하는 모습이나 강의 들을 영상으

146)PaulaChidwick,et.al.Clinicaleducationofethicists:theroleofaclinicalethicsfellowship,
BMCMedicalEthics,2004,5:6,p.4-5

147)JacquelineJ.Glover,William Nelson,InnovativeEducationalProgram,EthicsConsultation,
TheJohnsHopkinsUniversityPress,P.63
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로 제공하기도 한다.이는 윤리자문가들의 자체적인 질 관리를 위한 방법들로서
그들의 개인적인 책임이기도 하다.그리고 주목할 점은 다양한 방법의 교육 프로
그램들이 개발되고 있고,한 연구소만이 아니라 관련 연구소들이 그 내용을 공유
하면서 함께 작업을 해서 네트워크가 잘 형성되어 있다는 점이다.각 기관 별로
차별화 전략을 가지는 것도 방법이지만 네트워크를 이루면서 교욱 뿐 아니라 사
회적인 합의를 위한 공론의 장을 만들고 있다는 것이 주목할 만하다.

555...333...자자자격격격 인인인증증증 및및및 승승승인인인

윤리자문은 임상과 직접적으로 연결되어 있어 환자치료에 영향을 미치게 된다.
그러다 보니 환자를 보호하기 위해 윤리 자문가들의 능력을 검증할 방법들에 대
해 논의가 시작되었다.그 방안으로 자격 인증(certification)은 임상윤리에 대한 전
문지식이 부족한 사람으로부터 환자를 보호하는데 유용할 수 있는148),보건의료
윤리자문에 관한 ASBH 보고서에서는 이를 거부하는 결론을 내리고 있다.자격인
증 제도는 거부하면서 자발적 가이드라인의 형태로 두자는 것인데,그 내용을 요
약하면 다음과 같다.
“우리는 자격 인증기구를 두지 않기를 원하며,개인이나 집단의 윤리자문에 대한
자격부여는 아직 미숙한 상태라고 생각한다.우리의 보고서는 윤리자문에 관해 사
용될 합법적인 국가 자격 기준을 만드는 것이 아니다.”라며 자발적 가이드라인을
제안하였다.이를 제안한 이유는 윤리자문의 현황에 대한 자료가 복잡하며 부족하
고,윤리자문이 이뤄지는 형태가 너무나 다양하여서 다루기에 민감하며,자발적 가
이드라인은 이 문제에 대해 공론화시킬 수 있는 수단이 되고,단계적으로 발전이
가능하기 때문이라고 하였다.

148)JohnLaPuma,DavidSchiedermayer,EthicsConsultaion:A practicalguide,JohnandBartlete
publishers,1994,p.60
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구체적으로 자격인증과 승인(accreditation)을 거부하는 근거는 다섯 가지이다.
첫째,자격 인증은 의료제공자와 환자가 치료에 관한 일차적인 도덕의사결정자
로서의 위치를 잃게 만들 위험이 있다.왜냐하면,윤리자문에 대한 자격을 부여받
은 자들은 의사결정과정에서 특별한 지위를 지닌다고 생각할 수 있기 때문이다.
이와 같은 행동은 권위주의적 자문가의 형태로 나타나기 쉽다.
둘째,자격인증은 다학제적 특성을 침해할 수 있다.각 분야의 사람들이 의사결정
과정에서 자신들의 특색을 나타내는 것이 좋다.예를 들어 철학자는 사안의 윤리
적 분석에 강할 것이고,사회사업가는 탁월한 촉진 기술(facilitationskill)을 가진
다.그러나 자문가의 경우 특정 직업이나 특정 학문 분야에서 생기는 능력보다는
사안에 연관된 능력들을 가져야 한다.윤리자문에 있어 다양한 학문이 결합하여
균형된 이해를 할 수 있는 능력이 필요하기 때문에 자격 부여는 이러한 특징을
침해할 여지가 커진다.셋째,자격인증은 도덕성에 관한 특정 견해에 대해 제도화
를 가져올 우려가 있다.윤리 이론과 실제의 관계에 관한 특정 견해와 윤리자문에
서 중요시하는 기술의 개념에 대한 특정 견해들이 제도화될 수 있다.넷째,자격인
증이 표준화된 시험에 기초한다면,그 시험은 문제의 능력들을 검증할 수 있어야
한다.자료의 부족과 불명확성을 고려해볼 때,요구되는 능력들을 측정하기에 충분
히 신뢰할만한 시험을 개발하기에 어려움이 많다.마지막으로,자격부여는 그것을
관리하기 위한 새로운 관료제를 필요로 하게 된다.이는 비용과 어려움을 동반할
것이다.그래서 강력한 정당성과 강한 요구가 있지 않다면 심각한 정치적인,실천
적인 어려움이 발생할 것이다.

승인도 자격인증과 마찬가지 이유들로 윤리자문에 대한 개인이나 집단을 훈련시
키는 교육 승인프로그램을 거부하고 있다.승인 교육 프로그램의 등장은 특정 도
덕적 견해나 기술적 접근의 우위를 증진할 수 있고,이는 다학제적 접근을 침해할
여지가 크며,ASBH 보고서의 의견대로 아직 전문화 수준이 미달되어 있기 때문
이다.
이러한 이유들로 거부를 하고 있지만 앞으로 윤리자문가가 전문직으로 인정받기
위해서는 자격인증이나 승인 과정은 필요하다고 생각된다.우리나라의 경우 아직
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시기상조의 논의지만 미래에는 검토될 주제라고 생각된다.

555...444...제제제도도도적적적 지지지원원원

윤리자문가의 역할이 정립되기 위해서는 윤리자문의 효과가 갈등을 해소시켜 병
원의 의료분쟁비용을 감소시킨다던가 환자의 병원에 대한 만족도가 상승하였다는
결과가 많이 보고되는 것이 필요하다.그러나 그것과는 상관없이 윤리자문가가 인
정받기 위해서는 병원윤리위원회의 위원으로 활동하는 것이 중요하다.그러기 위
해서는 병원윤리위원회가 제도적으로 인정을 받아야 한다.
병원윤리위원회가 제도적으로 인정받기 위해서는 세 가지 측면에서의 지원이 요
구된다.첫째 윤리자문 서비스의 법제화,윤리자문 서비스를 위한 인프라지원,윤
리자문으로 인해 발생한 논란들을 관리하는 행정적 지원이다149).

555...444...111...윤윤윤리리리자자자문문문 서서서비비비스스스의의의 법법법제제제화화화

보건의료기관의 윤리자문서비스를 법제화해야 한다.행정가들은 윤리자문을 명시
적이고 명확한 메시지를 전달함으로써 법제화해야 하는데,윤리자문이 양질의 보
건활동 및 사회에서 병원의 광의의 개념의 역할을 달성하기 위해 필요하다는 내
용을 포함해야 한다.이러한 권위적인 지원이 부족할 때에는 자문위원들이 아무리
노력해도 윤리자문의 역할이 축소될 수 밖에 없다.행정가들은 윤리자문의 역할
및 중요성을 반드시 이해해야 하며 이에 따라 자문서비스가 가능하고 제대로 작
동하며 다른 직원들로 적절히 사용할 수 있도록 명확히 해야 한다.이에 대한 구
체적인 내용은 다음과 같다.

첫째,윤리자문 서비스가 의료기관의 정관 등에 포함되어야 한다.

149)Aulisio,M.P.et.al,EthicsConsultation:From theory topractice,JohnsHopkins,2003.
p.121-128
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둘째,윤리자문 서비스 위원장을 상위경영층과 같은 레벨로 하여 책임을 지우되
권한을 강화한다.

셋째,윤리자문기능을 다른 기능들과 함께 조직도상에 나타나도록 한다.즉 한
부서의 기능 중 하나로서 역할을 약화/축소하지 않는다.이것이 CEO나 경
영위원회 등에 직접 보고 하는 것을 의미하는 것은 아니지만,조직 구조상
명확한 자기 자리를 가지고 있어야 한다.

555...444...222...윤윤윤리리리자자자문문문 서서서비비비스스스의의의 인인인프프프라라라 지지지원원원

의료기관은 윤리위원회가 제 기능을 하기 위해서 적절한 인프라를 제공해야 한
다.인프라는 시간,공간,주요 활동 지원비,직원 연수비용,기본 자원,의사소통
서비스(호출기,도서관 출입증,인터넷 사용료..)등이 포함된다.

(1)시간
사전 교육,자가교육,회의.윤리자문 자체는 사례를 익히고,대상자들을 만나서
얘기하고,이슈를 중재하고,기록하고 권고하는 과정이 많은 시간이 걸린다.위원
회 업무평가도 일이다.위원들은 윤리자문이나 윤리적 문제 해결방법 등에 관한
교육을 직원들을 대상으로 해야 한다.이들의 시간에 대한 보상이 필요하다.

(2)공간
윤리서비스는 공간이 필요하다.비밀이 보장되는 공간이 제공되어야 한다.기록을
보관할 공간과 책과 잡지등을 보관할 자리도 있어야 한다.

(3)재정지원
윤리자문은 청구할 수 있는 활동이 거의 없다.의료시설들은 생산에 근거한 보상
을 해야 하는데,윤리자문에 참여한 자들은 보상과는 상관이 없게 된다.또한 사적
비용이 든다.주차요금,외근,강의비,저널 등재비.이런 것들은 행정비용으로 환
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급되어야 한다.또한 지역사회 강연이나 사전 지시에 대한 분배에 있어 자문가가
책임을 지는 것이라면 당연히 지원이 이뤄져야 한다.

(4)행정적 지원
의료기관은 윤리자문 서비스를 on-call스케줄로 시행하고 교환원,원목실,병동에
서는 자문가를 어떻게 연결해야 하는지 알고 있도록 해야 한다.안내 브로셔를 두
는 곳과 교육하는 곳을 알려야 한다.윤리자문이 시간이 드는 활동이기 때문에,스
케쥴을 준비하고,사람들을 모으고,호출기를 모아서 배당하고,의료인들과 교환원
에게 스케쥴을 알려주는 일을 도와주는 사람이 필요하다.행정부서에서는 윤리자
문시 기록을 해두고,보건 의료 증진을 위해 윤리자문의 진행과 요구를 기술하여
QA부서에 보고하고 파일로 남겨둔다.이 보고서들은 자문 서비스의 미션에 근거
해야 한다.초기 보고서는 자문이 병원 방침과 어떻게 일치하는지 상세한 감사가
동반되어야 한다.윤리자문 서비스에 대한 홍보도 매우 중요해서 이에 대한 지원
이 함께 이뤄져야 한다.영국의 BBC라디오 방송에서는 Rado4 라는 과학채널
에서는 “InsidetheEthicsCommittee"라는 제목으로 실제 사례를 가지고 사회자
와 병원윤리위원회의 전문가 패널이 나와서 함께 진행하는 프로그램이 방송되었
다150).2005년 5월11일,18일,28일에 여호와의 증인인 환자의 치료,일시적인 장기
이식,생의 종료의 3가지의 주제를 다루었고,진행과정은 윤리 컨설턴트가 사례를
소개하고 윤리적 이슈들을 지적하면서 각각에 대해 설명을 하는 것이다.이에 대
해 청취자들은 자신의 의견을 담당자 이메일로 보내고,타인의 글을 읽을 수 있도
록 되어있다.그리고 각 사안에 따라 정보를 얻을 수 있도록 홈페이지를 링크해
놓고 있다.이는 대중매체를 통해 단시간에 많은 사람들에게 의료에 관한 윤리적
딜레마의 교육과 동시에 병원윤리위원회 및 윤리자문서비스의 홍보 효과를 가져
다준다.

150)http://www.bbc.co.uk/radio4/science/ethicscommittee_20050511.shtml
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(5)정보에 대한 접근
윤리자문 서비스의 주요 구성원들은 많은 생명의료윤리센터에서 제공하는 집중
단기과정 등을 반드시 수강해야 한다.주요 생명윤리학회에 적어도 한명은 회원으
로 가입하는 것이 현재 뜨고 있는 이슈를 파악하고 전체 그림을 볼 수 있는 기회
가 된다.이러한 정보접근에 대한 비용도 지급이 되어야 한다.

555...444...333...행행행정정정 조조조치치치상상상 지지지원원원111555111)))

555...444...333...111...윤윤윤리리리자자자문문문가가가 보보보호호호 프프프로로로그그그램램램

윤리자문을 요청하는 경우 중에는 의료기관의 이익에 대한 도전으로 보이는 것
들이 있다.윤리자문을 법제화한 행정가들은 윤리자문 절차에 대해 방어적인 입장
에 서기 쉽다.이는 누구에게나 괴로운 일이다.그런 이익갈등이 윤리자문의 충고
에 부적절하게 영향을 끼치는 조직 압력이 나타나면 윤리 자문서비스는 계속 타
협할 수도 있다.윤리자문 서비스의 미션은 자문은 환자의 이익을 최우선으로 한
다고 명시해야 한다.그러므로 이때 이에 대한 그들의 행동을 기관 내에서 인정해
주어야 하는 보호프로그램이 필요하다.

또 다른 경우는 윤리자문 결과에 대해 불운하게 발생한 상황에 관한 것이다.병
원이 병원의 이익과 임상 제공자로서의 의무간의 갈등을 조율하는데 실패한다면
이는 심각한 반격에 부딪힐 것이다.
잘 알려진 사례로,리나 사례(Linarescase)가 있다.윤리자문가는 아버지가 그의
자식의 삶을 끝낼 권한이 없다고 자문하여 아들의 치료를 중단하길 원하였지만
받아들여지지 않았다.아버지는 자신의 아들을 방치해 두는 것에 괴로워 하다가,
몇 달 후에 아들을 장기요양 시설로 옮기기 전날,의료진에게 총을 들이대고 아들
로부터 생명유지 장치를 제거하였고,아들은 죽었다152).

151)Aulisio,M.P.et.al,EthicsConsultation:From theory topractice,JohnsHopkins,2003.p.125
152)Miles,S.,"TakingHostages:TheLinaresCase'"HastingCenterReport19,no.4,1989:4
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언론들은 그 병원을 강하게 찔렀다.윤리자문 위원들이 보복으로부터 보호받기
위한 방침이 필요했다.행정가들은 윤리 서비스에 대해 관련 위원들과 실제이거나
잠재적이거나 발생하는 이익갈등들에 대해 논의했어야만 한다.이 접근에 따라,경
영진은 병원 이익이 위험에 처할 때조차도 솔직하게 논의하는 분위기를 확산시키
게 되었다.

555...444...333...222...내내내부부부고고고발발발자자자111555333)))보보보호호호 프프프로로로그그그램램램

내부자 고발은 조직의 구성원으로서 조직의 명예와 장기적 이익을 위하여 경우
에 따라서는 해야 하고,그것은 이론적으로 기관에 대한 충성심과 배치되지 않는
다.그러나 현실적으로 고발자는 보복당할 위험을 고려해야 한다.현실적으로 내
부자 고발이 보호받을 수 있는 제도적 장치로 되어 있지 않기 때문에 내부고발자
특히 의료집단은 매우 폐쇄적인 성격을 가지고 있으며 외부의 비판이나 개입에
대해서 민감하게 반응하는 경향이 있다.따라서 이 집단내에 잘못된 일이 있어도
덮어두는 것이 미덕이 되고,내부고발자는 배신자나 의리없는 인간이라는 가혹한
사회적 비난을 감수해야 하기 때문에 어지간한 경우 존재하기 어렵다154).들은 병
원을 그만두어야 하는 등 보복이나 불이익 처분을 받는 사례들이 있다.

먼저 내부자고발이 정당화 될 수 있는가?이를 판단하기 위해 드 조지(Richard
Y.DeGeorge)155)는 다음 다섯 가지 조건을 기준으로 정하였다.
(1)병원의 의료서비스나 정책 때문에 환자나 가족들,일반 대중들에게 중대한
해를 끼칠 염려가 있는 경우에 해당한다.
(2)그 의료행위가 환자에게 중대한 해가 있을 것이라고 확인되면 의료인은 자기

153)내부고발자는 영어로 Whistleblowing으로서 축구경기 중 도중에 반칙을 했을 경우 호각
(Whistle)을 불어서(blow)위반 사실을 공개한다는 뜻에서 유래하였다.

154)한성숙외8인,간호윤리학,대한간호협회 출판부,1999년,93쪽
155)이 교수는 캔사스 대학의 기업윤리학자로서 용어를 사용하였기 때문에 회사,제품이라는 용어는
임의로 바꿔 기재하였다.예)회사→병원,제품→의료서비스,사용자→환자;김성수,지식경영사회
의 기업경영윤리론,삼영사,2000년,213쪽
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상사에게 그 사실을 말하여야 한다.
(3)이 보고에 대해서 직속상사가 아무런 조치를 취하지 않으면 병원 내의 상위
자,또는 필요하면 관련 위원회에까지 보고하여 처리하도록 해야 한다.
(4)병원의 의료행위가 환자에게 제공될 때 중대한 해를 끼칠 수 있다고 제3자가
믿을 수 있을 정도의 문서상의 증거가 있는지 확인한다.
(5)이 사실을 외부에 공개함으로써 필요한 조치가 취해질 것이라고 생각되는 적
절한 이유가 있어야 한다.본인의 신상에 해로울 수 있는 위험을 무릅쓰고라도 고
발하여 성공시킬 가치가 있어야 한다.
이러한 행위는 고발자의 동기가 객관적으로 보아서 순수하게 사회의 공익을 위한
것이라야 한다.그래야만 윤리적으로 정당화될 수 있다.

555...555...윤윤윤리리리자자자문문문가가가와와와 법법법적적적 책책책임임임

현재 우리나라의 의료 현장에서는 의료소송을 비롯하여 생명윤리 관련 이슈들과
연관된 법에 대한 관심이 상당히 고조되고 있다.이러한 현상은 우리나라 뿐 아니
라 미국을 비롯한 대부분의 국가에서도 나타나고 있다.치료중단 등 죽음과 관련
된 문제들은 윤리적 판단이 우선적으로 고려되어야 하나,그 행위로 인해 사회나
구성원들의 기본적이고 중대한 이해들에 영향을 미치는 경우에는 법이 개입되기
때문이다156).그래서 윤리적 갈등에 대한 대안들이 그 사안이 속한 사회와 조직의
법적 테두리 안에서 이뤄져야 하기 때문에 윤리 자문과 법은 밀접한 관계에 있다.
나아가 이러한 정황 속에서 윤리자문가들이 윤리자문에 관한 그들의 잠재적인 법
적책임에 대한 논의가 제기되고 있다157).윤리자문가는 윤리위원회의 위원으로서
도 많이 활동하고 있기 때문에 개인 윤리자문가와 윤리위원회를 구별하여 살펴보
고자 한다.

156)유호종외,의료문제에 대한 윤리와 법의 통합적 접근:의료법윤리학 서설,연세의료법윤리학 총서,
동림사,2002,15쪽

157)HendrickJ.Legalaspectsofclinicalethicscommittees,JournalofMedicalEthics2001;27
supplI:i50
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555...555...111...병병병원원원윤윤윤리리리위위위원원원회회회의의의 법법법적적적 권권권한한한

병원윤리위원회의 조언을 받아들여 따르는 보건의료인들을 어디까지 보호하느냐
의 문제는 논란이 분분하다.미국의 경우,메릴랜드 주에서는 1987년 윤리위원회를
법적으로 의무화해야 한다고 하면서도 위원회의 충고를 따르는 의료인들을 법적
으로 보호하는 규정은 두지 않고 있다.반대로 하와이 주에서는 1989년 위원회의
의무화규정을 두면서,윤리위원회를 의사결정자로서 인정하였으며,위원회에 참여
한 의사들에게는 법적 보호를 보장하였다.

법원 판결로 살펴보면,환자 치료에 있어 윤리위원회의 참여를 처음으로 제안한
법원은 뉴저지 대법원으로 1976년 카렌 퀸란에 대한 판결을 내리면서였다.판결문
에서 혼수상태인 여성의 가족들이 그녀의 삶의 지지 장치를 종료하기를 원하는
경우 의사는 윤리위원회에 자문을 구하라고 하였다158).그리고 법원은 윤리위원회
에서 동의한다면,가족,주치의의 민사상,형사상 책임없이 인공호흡기를 제거할
수 있다고 판결을 내렸고,이는 위원회의 권고사항만으로도 의료인이나 병원이 법
적 책임으로부터 피해갈 수 있었다.그러나 조지아주에서는 법원이나 위원회의 권
고없이 환자의 가족이나 보호자들이 결정내릴 수 있다고 했고,미네소타에서는 윤
리위원회의 결정이 증거로서 채택되었다.위원회에서 작성한 문서가 유효한 결정
으로 받아들여진 것이다.이렇게 법원마다 위원회의 결정을 받아들이는 것이 일치
가 되지 않으면 위원회의 결정을 따르는 의료인들을 보호하는 법규정 또한 통일
적으로 만들 수 없게 된다.

그런데 카렌 퀸란 판결 이후로 환자 치료에 있어 윤리적으로 법적으로 문제가
되는 사안들은 법원으로 가는 방법도 쓰이게 되었다.하지만 위원회의 제안자들은

158)InreQuinlan70N.J.10,355A.2d647(N.J.),cert.denied,429U.S.922,50L.Ed.2d289,97
S.Ct.319(1976)
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위원회의 자문이 소송보다 더 효과적인 방법이라고 주장한다.그들은 위원회가 법
원의 권한을 가지고 위원회의 권고에 따른 의료인들이 법적 면책을 받는다면,다
루기 어렵고,비싸고 관료적인 법원 절차를 벗어날 수 있을 것이기 때문에서 그러
하다159)160).그렇다면 과연 윤리위원회는 의사결정의 주체라는 권위적인 역할을
수행할 정도로 위원회 위원들이 충분한 자격을 갖추고 있는지,엄격한 절차로 진
행되는지를 고찰할 필요가 있다.

555...555...111...111...엄엄엄격격격한한한 절절절차차차인인인지지지 여여여부부부

법원 진행절차와 달리 위원회의 사례검토는 엄격하다기 보다 민주적인 절차에 해
당한다.사법체계에서는 원칙들과 판례들로 사안을 분석하는 정당한 절차(due
process)에 따라 진행되고,환자와 주치의를 비롯한 당사자들이 참석하고,토의가
이뤄진다.또한 법원에서 인정하는 변호인이 있어 당사자들의 권리를 보호한다.
반면에 윤리위원회는 통일된 운영 및 진행에 대한 규정이 없고,환자의 이익은 명
시적으로 나타나지 않는다.법원의 경우 진행이 언론이나 대중들에 의해 검토를
받지만,위원회는 같은 대중 분석 과정을 거치지 않는다.위원회의 책임에 대한 중
요성이 강조됨에도 불구하고 비밀유지 때문에 공개되지 못한다.

555...555...111...222...온온온전전전한한한 권권권고고고(((sssooouuunnndddrrreeecccooommmmmmeeennndddaaatttiiiooonnn)))인인인지지지 여여여부부부

윤리위원회의 권고사항에 대한 온전성을 보여주는 연구들이 많이 있지 않다.또
한 우리가 기대하는 바만큼 절차가 민주적이지도 못하다는 지적이 있다.위원회의
위원들은 합의에 도달하기 위해 서로 간에 제압하려 하고 그래서 대안을 찾는데
실패하기도 하고,논란의 여지가 큰 문제들은 피할 수 없게 된다.또한 결정을 빨
리 내리도록 재촉당하기도 하고 위계질서의 영향을 받기도 한다161).

159)FleetwoodJ.,UngerS.S.InstitutionalEthicsCommitteesandtheShieldofImmunity,Annals
ofInternalMedicine,1994120(4):322

160)Robertson JA.Ethicscommitteesin hospitals:alternativestructuresandresponsibilities.
IssuesLawMed.1991;7:83-91
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555...555...111...333...환환환자자자를를를 위위위한한한 옹옹옹호호호자자자인인인지지지 여여여부부부

윤리위원회의 권고사항이 환자에게 최선인지 여부는 위원회의 권한을 결정하는
데 있어 중요하다.그런데 표면적으로는 환자를 위하고 그들을 보호하기 위한 것
인데,환자들은 그렇게 생각하지 않는 경우가 있다.외래환자들 120명을 대상으로
조사한 연구에서는,그중 76%가 위원회가 유용하다고 생각하며,12%가 최종 결정
을 할 수 있다고 생각한다는 결과가 나왔다.
또한 위원회의 위원들이 의료기관에 고용된 자들이기 때문에,환자보다는 고용기
관의 이익을 먼저 생각할 우려가 있다.

555...555...111...444...전전전문문문가가가인인인지지지 여여여부부부

윤리위원회의 윤리자문은 의학자문과 종종 비교된다.하지만 이 둘 간에는 몇
가지 차이점이 있다.의학 자문시에 자문가들은 충분한 실습 조건들을 갖추었고,
전문위원회로부터 자격인정을 받은 사람들인 반면,윤리위원회의 위원들의 경우에
는 그렇지 못하다.그러나 전문성을 갖추며 활동하는 윤리 자문가들이 활동을 하
고 있으므로 전문가로서 인정받고 있는 추세이다.그러나 의학자문에도 그들의 자
문 결과가 의사의 법적 책임으로부터 자유로워지는 것이 아닌 것처럼,윤리자문도
마찬가지이다.

이와 관련된 미국의사협회의 사법위원회의 성명에서는,“보건의료기관내 윤리위
원회는 의사와 환자간의 일차적인 책임과 그들의 관계에 개입하지 않으면서 그들
의 목적대로 자발적이며,교육적이며 조언 제공의 역할을 해야 한다.윤리위원회의
권고사항은 해당 의료기관,의료인들,주치의 등의 입장을 수용해야 할 의무가 없
는 상태에서 이뤄져야 한다.”고 명시하였다162).미국병원협회의 가이드라인에서도

161)LoB.Behindcloseddoors.Promisesandpitfallsofethicscommittees.New EnglandJournal
ofMedicine1987;317:46-50
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이와 유사하게 발표하였는데,“윤리위원회는 전문직 윤리심사위원회나 법적,사법
심사의 대체기구로서,혹은 생명의료윤리 딜레마들의 의사결정자로서 활동을 해서
는 안된다.윤리위원회는 이런 문제들의 의사결정에 있어 전통적인 장소들 대신해
서는 안된다.”라고 하였다163).

병원윤리위원회의 법원과 같은 절차적 엄격함이나 의학자문가들과 같은 정도의
전문성이 부족하기 하다.그럼에도 불구하고 이 위원회는 환자 치료에 있어 중요
한 역할을 할 수 있고,문제가 되는 이슈에 대해 다학제적 논의를 제공하며 환자,
가족 뿐 아니라 의료인들에게 선택가능한 대안을 제안해 줄 수 있다.그러나 이러
한 병원윤리위원회의 권고사항만으로 그 내용은 면책이 허용되기 힘들다.하지만,
윤리위원회는 환자와 가족,의료인들에게 충분히 가치있는 윤리자문 서비스를 제
공하는 기구이다.

그들의 진정한 가치는 절차상에 놓여 있는 것이지,그 자문의 결과에만 있는 것
은 아니다.그리고 절차에 있어 전문적 표준이 제시되어야 하고 위원회 각 위원들
의 자격조건이 더 상세하게 요구되어야 할 것이다164).그리고 이와 관련된 1998년
도에 발표된 ASBH보고서를 비롯하여 윤리자문의 체계 및 전문성을 명확하게 하
려는 단계에 있다.또한 윤리위원회가 공정하며,일관성이 있고,합당한 권고에 도
달하는데 효과적이라는 검증 결과들이 계속 해서 발표를 통해서 진정한 가치가
인정받을 수 있다.

162) Guidelines for ethics committees in health care institutions.JudicalCouncil.JAMA.
1985;253:2698-9

163)AmericanHospitalAssociation.Guidelines:HospitalCommitteesonBiomedicalEthics.In:Ross
JW,ed.HandbookforHospitalEthicsCommittees.Chicago,Illinois:AmericanhospitalPublishing
;1986:57,110-11

164)FleetwoodJ.,UngerS.S.Ibid.p.325
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555...555...222...윤윤윤리리리자자자문문문가가가의의의 법법법적적적 책책책임임임

윤리자문가에 대한 법적 책임을 살펴보도록 하겠다.구체적으로 문제가 되는 윤
리자문의 기능은 교육이나 정책 형성보다는 사례검토에 국한되어 있다.우리나라
에서는 윤리자문의 법적 책임에 대한 논의를 살펴보기 힘들다.그 이유를 외국의
상황을 통해 유추해보면,대체로 윤리위원회의 활동에는 법적인 책임이 있지 않을
것이라고 생각하기 때문이다165).그러나 윤리자문에 대한 악결과에 대한 법적 책
임에 대한 논의가 진지하게 이뤄지고 있다166).

윤리자문이 활성화된 미국의 경우 1986년 윤리자문에 대한 법적책임이 대두된
대표적인 사건이 처음 나타났는데,바로 굶어죽기를 요구한 부비아 사례(Bouviav
Glenchurcase)167)이다.이 사례는 안락사와 관련된 대표적이지만,윤리위원회와
관련된 유명한 사례이기도 하다.1983년 부비아는 25세의 사지마비 환자로,그녀는

165)StaubachSM.Whatlegalprotectionshouldahospitalprovide,ifanytoitsethicscommittee
andindividualmember?HECForum 1989;1:209-20

166)HendrickJ.Legalaspectsofclinicalethicscommittees,JournalofMedicalEthics2001;27
supplI:i52

167)1983년 9월3일 부비아 부인은 자신의 의지로 캘리포니아의 리버사이드 종합병원에 입원했다.그
녀는 자신의 삶을 마감할 장소를 찾아온 것이다.25세의 뇌성마비 환자인 그녀는 팔을 약간 움직
이거나 겨우 말을 할 수 있을 정도의 중증이었고 누군가 떠먹여 주어야만 삼킬 수 있었다.더구나
지속적인 전신의 관절 통증으로 고통받고 있었다.입원 후 부인은 담당의사에게 자신은 죽기를 원
하며 따라서 음식을 먹지 않겠다고 선언하였다.그녀는 단지 청결을 유지하고 통증을 없애 줄것만
을 요구하였다.그녀는 친구나 친지들로부터 방해받지 않고 혼자 남겨질 공간으로써 병원을 택하
였다고 설명하고 결국 굶어죽음으로써 구차한 육신으로부터 벗어나길 원한다고 말했다.부인은 단
단한 음식은 거부하였고 마침내 담당의사는 그녀의 정신상태가 정상이 아니라고 판단하고 강제급
식을 시도하겠다고 결정하였다.그녀는 지역 신문사에 전화로 법적인 도움을 요청하였고,미국 시
민자유연합의 주선으로 스콧이라는 변호사가 선임되었다.스콧 변호사는 그녀에게 자기가 법원으
로부터 병원이 그녀를 퇴원시키거나 강제급식을 시도하지 못하도록 하는 판결을 얻어낼 때까지는
식사를 계속하도록 설득하였다.법원에서 그녀는 자신의 음식거부 이유를 다음과 같이 설명하였
다.“나는 나의 모든 개인적인 필요를 해결하기 위해 누군가의 도움을 받아야만 한다는 사실이 싫
습니다.지긋지긋합니다...나는 더 이상 이러한 의존적인 삶을 살지 않기로 결정했습니다.나의 장
애와 육체적인 제한이 이러한 선택을 한 것입니다.”이에 대해 존 휴즈 판사는 병원 강제권을 인
정하지 않았고 환자가 매우 이성적이고 진지한 태도라 자기결정권을 중요시했다.하지만 그녀의
상태가 가망이 없는 상태가 아니므로 자기결정권에 선행해야 한다고 판결했다.즉 자살을 시도할
권리는 있지만 다른 사람이 그녀의 죽음을 돕도록 할 권리는 없다는 점이 존 휴즈판사의 판결 요
지이다.이후 1986년 2월 부비아 부인은 다시 법정에 섰고 4월 급식튜브관이 제거되었다.
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인공적인 수단으로 영양공급을 받기를 거부하였다.지방법원에서는 의사들에게 강
제급식을 하도록 판시하였다.그리고 그녀는 1985년 로스앤젤레스의 병원(Los
AngelesCountyHighDesertHospital)에 입원하였다.윤리위원회는 명백하게 환
자의 동의를 받지 않고 위관 튜브를 통해 강제급식을 하려는 의사의 의견을 지지
하였다.담당의사는 더 많이 먹지 못하게 되는 것은 환자 자신을 굶어 죽게 하려
는 일종의 자살시도라고 생각했다.그녀는 자신이 너무 많이 먹는다고 주장하였고,
정신과 의사가 그녀를 검사를 하였는데 정상적인 의사결정을 내릴 수 있는 상태
라고 하였다.1986년 캘리포니아 항소법원에서는 초기의 결정을 뒤집고 원하지 않
는 처치를 거부할 헌법상 권리를 인정하였다.급식튜브를 제거한 후 그녀는 병원
과 담당 의사를 고소하였다.이에 주치의는 윤리위원회에 책임이 있다고 주장하였
고,그녀는 윤리위원회의 각 위원들을 피고로 하여 다시 고소장을 제출하였다.그
러나 이후에 자발적으로 소송을 취하하였다.

이 사례에서 윤리위원회는 소송이 취하되기 하였지만 피고인으로 지목되었기 때
문에 법적 책임의 논의가 시작되었다.그들의 책임으로는 윤리자문에 대해 당사자
인 환자에게 알릴 의무를 소홀하였다는 점과 의사결정능력이 있는 환자의 권리에
대해서 잘 알고 있지 못한 상태로 대처하였다는 점이다.

이후에도 IRB 위원들의 법적 책임에 대한 WeissvSolomon(1989)와 생명윤리
학자에 대한 Robertson v McGee (1997,University of Oklahoma Health
Sciences Center-Tulsa),Gilgunn v Massachusetts GeneralHospitalcase,
UniversityofPennsylvaniaInstituteforGeneTherapy에서 생명윤리학자와 관련
된 Gelsingerv Univ.ofPa case(1999)와 시애틀 소재의 Hutchison Cancer
ResearchCenter에서의 Wright사례(2001)등이 있다.

메릴랜드(Maryland)주에서는 선의로 윤리자문을 한 이들에게 면책(statutory
immunity)을 부여하는 법을 제정하기는 하였다168).하지만 일반적으로 윤리자문에
대한 법적 책임의 위험은 존재하고 있다.
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관련 소송들은 대체로 태만에 관련된 것으로,조언을 하고 권고하는 과정에서 당
연히 치러져야할 행위들이 누락되거나 그 조언의 결과로 환자가 권리침해를 받은
경우가 포함된다.과실이 성립하려면 다음 4가지 조건을 따져 보아야 한다.첫째,
주의의무(adutyofcare)의 성립이다.주의의무는 자문의 주체가 되는 환자가 받
아야 한다는 주장이 대표적이다.그러나 Merritt는 의료인이 윤리자문을 요청하는
경우 환자보다는 의료인에게 두어야 한다며 상황에 따라 달라진다는 의견도 있다.
이에 대해 법원에서는 환자가 윤리자문을 요청한 경우와 그렇지 않으면 환자의
최선의 이익을 따르는 경우에 환자에게 주의의무를 다해야 하는 것으로 인정하고
있다169).
두 번째는 표준 지침(standardofcare)의 위반이다.윤리자문의 경우 필요한 기
술과 능력에 관해 승인,자격인증에 관한 공식적인 자료가 없기 때문에 법원에서
기대하는 내용에 대해 많은 고찰이 있어왔다.그 내용은 임상윤리문제를 확인하고,
분석하는 능력,합당한 임상판단 내리기,팀,의료인,환자,가족들과의 의사소통,
교육,협상기술,문제 해결에 대한 교육 및 보조가 포함된다.
세 번째는 손해발생이다.어렵지만 의학적 증거가 동반되어야 한다.
네 번째는 인과관계이다.피고인의 행위만 없었더라면 발생할지 않았을 피해라면,
그 피해의 원인은 바로 피고의 의무 위반이다.그리고 만약 윤리자문가의 권고가
없었다면 의사가 그런 행위를 하지 않았을 것이라고 한다면,그 행위의 원인은 윤
리자문가의 자문이 되므로 책임을 져야 한다.
윤리자문가의 수가 증가하면서 윤리자문가의 법적 책임에 대한 논의가 증가하고
이는 윤리자문가의 배상책임보험과도 연관되어 이뤄지고 있다.

168)http://www.dhmh.state.md.us/ohcq/download/11272002.pdf
169)MerrittAl.TheTortLiability ofHospitalethicscommittees,Southern CaliforniaLaw
Review 1987;60:1239-97;J.Hendrix,LegalaspectsofClinicalethicscommittees,Journalof
MedicalEthics2001;27supplI:i53
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의과학 기술은 매우 놀라운 속도로 발전하고 있다.이러한 발전은 예기치 못했던
문제를 우리에게 제기하고 있다.그리고 가치의 다원화와 환자들의 권리 신장 등
의 요인들로 의료현장에서는 윤리적 갈등이 심화되고 있으며 이러한 갈등은 당사
자들간에 해결되지 못한 채 사회적인 문제로 까지 확대되고 있다.

의료현장에서 발생하는 윤리적 갈등과 가치들의 충돌을 해결하기 위한 기구로서
병원윤리위원회가 발달해 왔다.하지만 우리 사회에서는 아직 활성화되지 못 한
채 제 역할을 하지 못하고 있다.그 이유로는 법적,제도적인 지원이 미비하다는
점이 크겠지만,의료인들이 제기하는 문제로는 윤리위원회 위원들의 전문성 문제
와 교육 부족,전담 요원의 부족 등 인력 문제를 들고 있다.

외국의 경우를 살펴보니,윤리위원회가 활성화되어 있어도 위원회라는 조직의 관
료적 특징,시기적절하지 못한 대응,위원들의 자질 부족 등의 문제점들이 계속해
서 제기되어 왔다.그리고 그 대안들로서 다양한 윤리자문의 형태들이 개발되었고,
현재에는 미국의 대부분의 병원에서는 윤리 자문가들을 중심으로 한 임상윤리자
문서비스가 제공되고 있다.이와 관련하여 우리나라에서는 윤리위원회가 안고 있
는 인력문제에 관한 대책방안의 논의는 거의 이뤄지지 않은 채 제도적인 접근만
을 시도하고 있는 것이 현실이다.이제 우리나라도 다양한 형태의 윤리자문에 대
한 논의가 필요하고,나아가 윤리자문의 전문 인력인 윤리자문가의 역할도입을 검
토할 시점이라고 생각된다.

윤리자문가는 윤리자문 활동을 하는 윤리 전문가로서 의료현장에서 개인적으로
활동을 하기도 하지만 소규모의 팀으로 활동하기도 한다.그리고 윤리위원회와 관
계를 맺으며 활동하기도 하는데,병원윤리위원회가 유일한 윤리자문 형태인 우리
나라의 경우 가장 효과적인 형태는 윤리위원회에 1-2명의 윤리자문가를 두는 것
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이다.윤리자문가가 위원으로 소속되어 개인적으로 윤리자문 활동을 하고 윤리자
문가가 윤리위원회에서 해결해야 할 사안이라고 판단되는 경우 위원회에서 자문
을 하게 되는 것이다.외국 병원들을 조사한 결과 많은 병원에서 3-4명의 윤리 자
문가들이 소규모 팀을 이루고 임상윤리자문서비스를 제공하며 환자나 의료인 누
구든지 윤리자문 서비스를 요청하게 되면 바로 대응을 할 수 있는 체계를 갖추고
있었다.그렇다면 외국의 경우 많은 윤리 자문가들이 활발하게 활동을 하고 있는
데,윤리 자문시에 구체적으로 어떠한 역할을 하는지에 대해 살펴보았다.

과거에는 윤리자문이 권위적이고 조언을 제공하는 의사결정자로서 역할이었지만
최근에는 윤리촉진가로서의 역할이 중시되고 있다.ASBH 보고서에서도 주장되었
는데,윤리촉진자로서의 역할은  의사결정자가 아닌 윤리촉진자로서의 역할로서,윤
리적 개념과 이론들을 통해 윤리적 문제를 확인하고 분석하며,당사자들이 그 사
안에 대한 도덕적으로 수용가능한 합의를 도출하도록 촉진하는 것이다.이를 위해
윤리자문가는 윤리적 문제에 대한 사실을 모으고,도덕 원칙을 확인하며,당사자들
의 상호의견을 파악하여,의견이 다른 당사자들의 감정,이익,권리들을 존중하며
그들이 만족할 수 있는 선택에 도달할 수 있도록 중재해야 한다.

이 역할을 수행하기 위해 윤리 자문가에게 요구되는 조건들이 있다.이 조건은
크게 지식,기술,덕목으로 세분된다.먼저 지식은 윤리,의료,법정책,중재에 관한
지식들로서,윤리는 윤리자문가에게 제일 중요하게 요구되는 지식으로 일반적인
윤리 이론과 생명의료윤리 이슈에 관한 내용이다.둘째,의료에 관한 지식으로는
보건의료 시스템,임상 실무,해당의료기관의 관한 지식들이 해당된다.셋째,법정
책에 관한 지식은 의료기관의 방침,환자들의 신념과 관점에 대한 지식,전문직 윤
리강령과 생명의료윤리 관련 법과 판례에 대한 지식을 요구된다.법과 정책은 윤
리적인 대안을 찾을 때 반드시 고려되어야할 사항이기 때문에 중요하다.
그 다음으로 윤리 자문가에게 요구되는 기술로는 윤리 사정 기술,진행 및 갈등
중재기술,대인관계 기술이 있다.윤리사정기술은 윤리적 문제를 확인하고,분석,
평가하는 기술이고,진행 및 갈등중재에 관한 기술은 윤리자문의 전반적인 진행과
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확인된 윤리적 문제의 대안을 모색하기 위한 중재에 관한 기술이 포함된다.마지
막으로 대인관계 기술은 윤리자문이 다양한 당사자들과의 관계에서 이뤄지기 때
문에 중요하고 뿐만 아니라 중재를 효과적으로 하기에 필수적으로 수반되어야 할
기술이다.세 번째로 윤리 자문가에게 요구되는 것은 덕목이다.인간 존중,관용,
정직,용기 등 다양한 품성들이 나열되었다.그러나 중요한 것은 그 덕목들은 꾸준
히 지속적으로 계발되어야 한다는 것이다.

마지막으로 지금까지 살펴본 윤리자문가가 우리 사회에서 그 역할을 뿌리내릴 수
있는 방안에 대해 모색하였다.이 방안도 세 가지 측면으로 구분된다.인력측면,
제도적 측면,법적 측면이다.먼저 인력 측면에서 가장 고려한 사항은 우리의 현재
상황에서 누가 윤리자문가로 양성되는 것이 가장 바람직한지에 대한 논의였다.그
결과 간호사가 지니는 특성 자체에 윤리 자문가에게 요구되는 지식과 기술 등이
이미 많이 포함되어 있기 때문에 적절하다고 할 수 있다.그리고 윤리자문가들을
양성하기 위한 다양한 프로그램들이 개발되어야 한다는 점을 지적하였고,다음으
로 제도적 차원에 있어서는 윤리자문 서비스의 법제화와 의료기관에서의 인정이
요구되고,행정적 차원에서의 지원들도 요구되고 있다.윤리자문가의 윤리자문 활
동을 보호해 주기 위한 프로그램도 중요하다.이러한 보호프로그램이 없다면 윤리
자문의 윤리가 보장되지 못할 것이다.그리고 윤리자문가의 법적 측면에 대한 논
의에서는 법적 권한과 윤리자문 절차와 결과에 대한 법적 책임에 대해 살펴보았
다.

윤리자문가의 역할을 살펴보니 병원윤리위원회의 활동을 통해 우리나라에 소개된
윤리자문과는 상당히 달랐다.윤리자문가가 윤리자문의 요청에 기민하게 대응하고,
자료수집 단계부터 환자의 동의를 구하면서 환자와 보호자의 참여를 존중하고 궁
극적으로 윤리자문가가 윤리적 판단에 근거하여 의사결정을 내리는 역할이 아닌
당사자들이 그들의 스스로 사회적으로 용인되는 윤리적 범위 안에서 만족스러운
대안을 찾을 수 있도록 촉진자로서,중재자로서의 역할을 한다는 점에서 그러하다.
그리고 무엇보다 윤리 자문가들의 활동을 통해 사회적으로 논란의 여지가 큰 문
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제들인 안락사,연명치료 중단 등의 문제들도 다뤄지겠지만,그 외에도 의료현장에
서 제기되는 사소한 갈등들,의사와 간호사간의 갈등,간호사만이 느끼는 윤리적
갈등들도 윤리적 문제로써 다뤄질 수 있다는 점과 윤리적 갈등의 대부분이 의사
소통의 문제에서 비롯된다고 하지만 우리의 의료현장에서는 이러한 문제들을 다
룰 담당자가 없어 방치되어 왔는데 윤리 자문가들의 활동으로 이 문제들도 해결
될 수 있다는 점에서 윤리자문가의 도입은 중요하다고 본다.그리고 나아가 이러
한 윤리자문가의 활동은 환자들과 의료인들이 만족하는 윤리적인 의료현장을 조
성하는데 중요한 초석이 될 것이다.
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AbstractAbstractAbstractAbstract

A A A A Study Study Study Study on on on on Decision Decision Decision Decision making making making making process process process process of of of of Ethical Ethical Ethical Ethical 

dilemmas dilemmas dilemmas dilemmas in in in in Health Health Health Health Care Care Care Care 

 Jeon, Hyo Suk

                                            Dept. of Bioethics & Health Law

                                            The Graduate School

                                            Yonsei University

Withtherapiddevelopmentofmedicaltechnology,pluralizationofvaluesand
increaseofpatients'rights,moreproblemsarearisinginthehealthcarefield
thatarehard to decideby oneself.A hospitalethicscommittee,in which
multidisciplinarymemberscometogethertomakedecisions,hasbeenproposed
as aa alternative to this phenomena.However,in reality,hospitalethics
committeeinKoreaarenotbeingoperatedproperly.Manyreasonsforthisare
argued,lack ofprofessionalism from membersand absenceofprofessionals
responsible for ethicalconsultation being a few examples.This research
focusesontheroleofethicsconsultantasprofessionals,examinesconditions
required forthem to become ethics consultants based on these roles,and
proposesplansfortheserolestotakeplaceinKoreansociety.Resultsareas
follows.

First,ethicsconsultation isaserviceprovided by individualsorgroup in
ordertohelppatients,family,representatives,healthcareprovidersorother
relatedpersonsthatarestrugglingwithinsecuritiesanddilemmasthatarisein
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thehealthcare.Theroleofanethicsconsultantasaprofessionalpracticing
ethics consultation is notthatofa moraldecision maker,butan ethics
facilitator.Therefore,theyidentifyandanalyzeethicaldilemmasthroughmoral
reasoning and ethicaltheory,then help the party concerned come to an
ethicallyacceptabledecisiononthesubjectinquestion.Inordertodothis,the
ethicsconsultantmustgatherfactsabouttheethicalproblem,identify and
analyze the nature ofthe value uncertainty orconflictthatunderlies the
consultation and facilitateresolution ofconflictsin a respectfulatmosphere
withattentiontotheinterests,rights,andresponsibilitiesofthoseinvolved.

Second,thecorecompetenciestobecomeanethicsconsultantcanbedivided
intoknowledge,skillsandvirtues.Knowledgeisrelatedtoethicsandmedicine,
law andpolicies,ethicsbeingthemostfundamental.Knowledgeofhealthand
medicalsystems,clinicalcontext,andthatrelatedtothespecifichealthcare
institution areincluded in knowledgeofmedicine.Thespecifichealth care
institutions'spolicies,beliefsandperspectivesofpatientandstaffpopulation,
andknowledgeoflawsandprecedentsrelatedtoprofessionalethicalprinciples
andmedicalethicsareincludedinknowledgerelatedtolaw.Lawsandpolicies
areimportantbecausetheyareitemsthatmustbetakenintoconsideration
whensearchingforasolutiontoethicaldilemmas.Next,skillsrequiredtoan
ethicsconsultantincludeethicalassessmentskills,processandmediationskills,
andinterpersonalskills.Ethicalassessmentidentifies,analyzesandevaluates
theethicalproblem,whileprocessandmediationincludestechniquesrelatedto
interventionforsearchingfordecisionmakingtotheoverallprocessofethics
consultation and identifies ethicalproblems.Lastly.interpersonalskills are
important because they are used by the ethics consultant in various
relationships with related parties.The third thing required of an ethics
consultant is good character.However,the more important thing is to
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continuouslyanddiligentlydevelopthesevirtues.

Third,amethodinwhichethicsconsultantscouldtakerootinKoreansociety
wassearchedfor.Theresultsweredividedintoaspectsofhumanresources,
institutionandlaw.Inhumanresources,theitem mostconsideredwaswho,in
Korea'scurrentsituation,wouldbethemostdesirabletotrainasanethics
consultant.Theanswercanbefoundinnurses,who,bynatureofprofession,
already possess such knowledge and skills that are required of ethics
consultants.Ininstitutionalsupport,therearesuchsupportsaslegalizationof
ethics consultation,infrastructure support,and developmentofprograms to
protectethicsconsultant'sactivities.Inthelegalaspectofethicsconsultation,
legalresponsibility is required in case ofdamage occurring in the ethics
consultationprocess.Atthesametime,anethicsconsultant'slegalauthority
mustbeinsuredbylaw.

Theroleofethicsconsultantisverydifferentfrom theethicsconsultation
introduced toKoreathrough theactivitiesofthehospitalethicscommittee.
Thisisbecausean ethicsconsultantmustpromptly confronttheneedsof
ethics consultation and respectthe patient's and family's participation by
seekingforthepatient'sconsentstartingwiththedatacollectingphase.Based
on ethicaljudgement,the ethics consultantmustactas a facilitatorand
mediatorthathelpsthepartyconcernedfindasatisfactorysolution,withinthe
ethicalboundary acceptableby socialstandards,on theirown.In orderto
resolveKorea'scurrentethicalsdilemmainhealthcare,thetaskoftrainingof
ethicsconsultantsmustbegivenpriority.

Key Key Key Key wordswordswordswords : ethics consultant, ethics consultation, role, ethics facilitator, 

mediation, hospital ethics committee
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