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대
한의사협회에서는 1 9 9 3년

5월 인공수태윤리에 관한 선

언을제정하였고1 9 9 8년 경희대학교

의 인간복제 소동 이후 1 9 9 9년 4월

생명복제연구지침(안)을 마련한 바

있으며2 0 0 1년 의사윤리지침을제정

공포하면서 태아관련 윤리(제5 4조) ,

인공수태관련 윤리(제5 5조), 생명복

제연구(제6 8조)에 관한 항목을 포함

하였다(1, 2). 그이후생명윤리학회

를 중심으로 인간배아복제 및 배아

연구에대한활발한토론이진행되었

으며(3) 2004년 1월 정부는 생명윤

리 및 안전에 관한 법률, 시행령, 시

행규칙을 제정하였다. 2004년황 등

의복제배아줄기세포연구가발표됨

에 따라(4) 인간배아 복제연구에 대

한 윤리적논쟁이가열되고있다. 

생명윤리 및 안전에 관한 법률의

주된 내용은 제2장 국가생명윤리심

의위원회 및 기관생명윤리심의위원

회의 설치 및 기능, 제3장 1절 인간

서 서 경
연세의대영동세브란스병원산부인과

서울강남구도곡동 1 4 6－9 2
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배아줄기세포연구의윤리
Ethical Issues on Embryonic Stem Cell Resear c h

Abstract

Harvesting stem cells is inevitably associated with destruction of early embryos.
There have been continuing challenges to devaluate the moral status of early em-

bryos. The distinction between preembryo and embryo was mainly based on the lack
of individuation. The term preembryo had been introduced by a frog embryologist and
then was literally spread around the world because of policy reasons. Thus the defini-
tion of preembryo is not yet complete and the term has not yet been used in most
medical textbooks including textbooks of human embryology. Preembryo is a period
during human development and therefore should be regarded as valuable as an early
form of human life. Obtaining embryonic stem cells using SCNT (Somatic Cell Nu-
clear Transfer) is often called therapeutic cloning as opposed to reproductive cloning
that produces human beings by SCNT. Therapeutic cloning used same SCNT to pro-
duce human embryos, and therefore it is essentially a process of human cloning. Hu-
man cloning is prohibited in most of the world due to ethical issues. Cloning primates
including humans using SCNT has not been successful, however, recently there has
been a remarkable progress with the help of improved technology of therapeutic
cloning. Other countries also recognize the enormous potentials of cloned embryonic
stem cells, but no country other than Korea and the UK has allowed therapeutic
cloning for fear of the “slippery slope” towards human reproductive cloning. Ongoing
researches of therapeutic cloning should be monitored carefully and a broad consen-
sus is needed before allowing further therapeutic cloning. Eventually more ethical
ways of obtaining embryonic stem cells should be developed. .
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복제의 금지, 2절 인공수정배아, 제3절 체세포복제배아

생성 및 연구, 제4장 유전자검사, 제5장 유전정보 등의

보호및 이용, 제6장 유전자치료등에관한규정들을포

함하고 있으며 줄기세포 연구와 관련된 조항으로는원시

선이 나타나기 전까지 잔여배아연구를 허용하고있으며

인간복제는금지하고있으나희귀 난치병의치료를위한

체세포복제배아의 생성을 허용하고 있다(5). 이로 인하

여 한국은 영국에 이어 전 세계에서 줄기세포 연구를 위

하여 잔여배아 뿐만 아니라 체세포복제배아의생성을 허

용하고있는두번째국가에 동참하였다. 그러나미국, 독

일, 프랑스, 일본을비롯한 대부분의선진국들은배아파

괴를 동반하는 배아줄기세포 연구에 신중을 기하고 있으

며 특히체세포복제배아의생성은 윤리적 문제점으로인

하여아직허용하지않고있다(6). 영국의경우도2 0 0 1년

에 체세포복제배아 연구를 허용하는 법을 제정하였으나

윤리적 논란으로 인하여 현재체세포복제배아연구가 승

인된것은2 0 0 4년 1건, 2005년1건모두2건에불과하였

다(6~8). 본의학강좌는줄기세포연구와관련된윤리적

쟁점중핵심이되는두 가지쟁점, 즉줄기세포를채취하

는 초기배아의인격체( p e r s o n )로서의지위와 관련된논

쟁과줄기세포연구를위한체세포복제배아(치료복제)와

인간복제(생식복제)와의관련성에관하여고찰하였다. 

초기배아는 배아가 아니다?

줄기세포를 추출하는 초기 배아를 인격체( p e r s o n )로

존중하기에는 부족한 점이 많은 세포덩어리로 간주하느

냐, 또는태아와 마찬가지로 특별한문제가 없는한 인격

체로 발전할 가능성이아주높은 인간생명체로간주하느

냐에따라배아의 생성 및 희생의윤리적의미가 크게 달

라진다. “인간생명(human life)의시작을언제부터로보

는 것이 타당한가?”하는것은 인공임신중절수술의윤리

논쟁과결부되어 오래동안결론내리지못하고 있는주제

이다(9). 이러한인간생명시작에관한논쟁은 불임 치료

와 관련된보조생식술이발전하고, 배아줄기세포연구등

으로 수정란 및 초기 배아를 이용한 연구가 진행됨에 따

라 새롭게부각되었다. 인간생명의발생기간은마지막생

리 시작일로부터4 0주( 2 8 0일)이며배란되어수정된때부

터 계산하면 생리주기가 2 8일인 여성의 경우 약 3 8주

( 2 6 6일)가걸린다. 인체발생학교과서에는이 기간중 태

아의 기관 형성이 완성되는 수정 이후 8주까지를 배아

(embryo), 그이후출생까지의시기를태아( f e t u s )로 구

분하고있다(10). 그러나최근일부인공임신중절의선택

권옹호론자(pro choice) 및배아를취급하는연구자들이

인체발생과정중 수정 후 배아의 원시선조( p r i m i t i v e

s t r e a k )가 나타나기이전(수정후 약 1 4일 이내)의 배아

는 p r e e m b r y o로 그 이후의배아및 태아와 인격체( p e r-

s o n )로서의 존엄성에서 구별되어야 한다고 주장하고 있

다(11). 

P r e e m b r y o의 인격체로서의 존엄성의 문제 제기는 다

음과 같은 발생학적 현상에 근거하여 주장하고 있다. 첫

째, 전통적인생물학적관점에서는인간생명의시작을수

정( f e r t i l i z a t i o n )이라고 말하는 것은 당연해 보이지만수

정도 어느 한 순간 순식간에 일어나는 현상이 아니라 약

2 4시간에 걸쳐서 서서히 일어나는 현상이다. 즉 정자가

난자 속으로 침투해 들어가더라도, 당분간은 두 세포의

전핵이분리된 상태로있다가나중에합쳐져서 새로운유

전체( g e n o m e )가 형성되는것이기때문에인간생명의시

작을 수정부터라고해도 수정의 시점을 정확하게정의하

기가쉽지않다. 둘째, 수정란이형성된이후에도새로운

인격체의 유전자 발현은 대략 4 ~ 8세포기경에 시작되며

그 이전의배아는난자의세포정보에의해서 조절되기때
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문에독립된 인격체로서의 세포기능을 시작하지 못하고

있다(11, 12). 셋째, 수정 후 인격체의 고유한 유전체가

형성되었다고 하여 인격체로서의 개인적 정체성이 완성

되었다고단정하지는못한다. 즉수정란의초기에 세포가

쪼개져 일란성 쌍태아가 발생할 수 있어 다수의 인간이

생성될 수 있다. 반대로 이란성 쌍생아의 경우는 발생중

에 합쳐지거나또는서로간의 유전정보가교환되어 상대

편 태아 내에서 살아남는 경우에는 한 인간생명체 내에

두 인간생명체의 유전자가 살아있게 된다. 수정 후 1 4일

이후로 원시선조(primitive streak)가나타나며 이 시기

이후로는 분리된 일란성 쌍태아가발생할 가능성이 없으

므로 이때부터 인격체로서의 개인적인 정체성이 완성되

는 시기로 생각할 수 있다. 이러한 관점에서는 수정 후

1 4일 이내의 배아를 p r e e m b r y o로 이름 붙이고 이후의

배아와구별해야한다고주장한다(11). 넷째로초기배아

인격체로서 또 하나의 문제는 수정 후 임신 초기에 자연

유산으로소실될확률이높다는점이다. 임상적자연유산

의 빈도는 대개 임신의 10~15% 정도로 알려져 왔으나

최근연구에 의하면 난자의 수정 이후 약 6 0 %까지도 자

연유산이 되는 것으로 밝혀졌다(13). 이와 같은 현상은

인격체의 시작이 수정이후라고주장하는신학자들을곤

란하게 만들고 있다. 왜냐하면 인간의 생명이 수정된 순

간 시작되어 영혼이 깃든다면 절반 이상의 수 많은 영혼

이 왜 사라져 버리는지 설명하기가 어렵기 때문이다. 이

러한자연유산으로 인한다수의 초기배아소실은 보조생

식술을이용한임신 과정에서배아의희생을합리화할수

있는윤리적자위가될수도있다. 

초기배아를 배아와 구별하여 p r e e m b r y o로 명명한 역

사적배경은양서류발생학자인 G r o b s t e i n이연구로부터

유래되어서 영국의 Warnock Commission에서 인용되

기 시작하면서인공임신중절의 선택권 옹호론자및 불임

치료 및 배아를 취급하는 연구자들에 전파되어 왔다

(14~16). 이러한 논의는 불임을 전공하는 산부인과학

분야에 영향을 미쳐 미국 산부인과 윤리위원회에서도

p r e e m b r y o를 수정후 대략1 4일까지의세포군으로정의

하고 있으며 p r e e m b r y o의 도덕적 지위에 대해서“p r e -

e m b r y o는 한 인간( h u m a n )이 될 유전적정보는갖고있

다고하더라도한 인격체( p e r s o n )가 될 생물학적개체성

(biologic individuality)을갖고있지않기때문에비록존

중은해야겠지만완전한인격체(human person)만큼존

중해야 할 정도는 아니다”라고선언하고있다(11). 이와

같은 논의의 영향으로 미국의 대표적인 산과 교과서에서

는 아직 p r e e m b r y o라는용어는 도입하지않았으나 배아

의정의를수정후 3 ~ 8주까지로정의하고있다(17). 그러

나 p r e e m b r y o라는용어는아직까지는인체발생학교과서

를 비롯한대부분의의학교과서에서사용하지않고 있다.

특히 O’R a h i l l y의 인체발생학 교과서는 p r e e m b r y o라는

용어를사용하지않으며그이유는이용어가잘못정의되

었고, 부정확하고, 정당하지못하고, 불확실할 뿐만 아니

라 정책적인 이유로 도입되었기 때문이라고 비교적 자세

하게주석을붙여그이유를설명하고있다(18). 

인간생명의시작을 언제부터로보느냐 하는 문제는 간

단하지 않으며 단순히 생물학적 문제만이 아니다. ‘인간

생명이냐? 아니냐?’의 중요한 판단기준은 궁극적으로

‘인격체( p e r s o n )란 어떤것이냐?’의 정의에따라달라지

기 때문이다. 즉수정란, 배아, 태아, 신생아등이성인인

간과 동일한 정도로 인간적인가 하는 문제와 관련된다.

이러한 인간임( p e r s o n h o o d )에 대한논의는 당연히 다양

한 가치관, 종교및문화적배경에따라다르기때문에인

간생명의 시작에 대한 관점도 이에 따라 달라질 수 밖에

없다. 초기배아가 인격체가 될 가능성에 차이가 있고 개

인적 정체성이 충분히 확립되지못하였기때문에 인간임
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에 차이가 있어 덜 인간적인 생명이라고 하여 이를 희생

하는것을정당화하기는쉽지않다. 이와같은논의를확

대하면임신후반기태아를 희생시켜그장기를이식하는

것을 쉽게정당화 할 수 있다. 더 나아가 출생 직후신생

아, 정신지체아, 기타지적능력이 낮은사람들조차성인

인간과 인간임에서 차이가 있다고 확대 해석할 수 있다.

실제 고대에서는 영아살해가 인공임신중절과 같은 정도

로 취급된 경우도 있었으며역사적으로열등한 인간이라

하여 이의 희생을 정당화한 경우도 많았다. 그러나 현대

사회에서 신생아가 성인보다 덜 인간적이라 하여신생아

의 생명을 성인의생명과 차별하지않는다. 또한임신후

반기의 태아는 독립된 인격체로서 존중하기 때문에 때로

는성인인임신부의권한과경쟁하기도한다(19). 

수정란, 배아, 태아는임신중시기에따라구분되는인

간생명 발달의 연속체 개념이지, 각각 서로 다른 별개의

개체가 아니다. 비록 수정란, 배아, 태아가 출생 후 인격

체가 될 가능성에 차이가 있고 또 인간임에 있어서 차이

가 있다하더라도이들은분명한인간생명체들이다. 따라

서 보다 인간적인 생명을 구하기 위해 덜 인간적인 생명

을 희생하는 것을 정당화하기는쉽지않다. 이와같은이

유로 우리나라를 비롯한 많은국가에서배아줄기세포연

구의 중요성을 충분히 인식하고서도 배아에 대한연구를

규제하거나그 관리를엄격하게통제하고있다. “나는인

간의 생명을 그 수태된 때부터 더없이 존중하겠노라”라

는 히포크라테스 선서와 같이인간생명은수태된 시점부

터조건없이존중되어야한다.

치료복제는 인간복제가 아니다? 

배아줄기세포 연구는 보조생식술 과정에서 남은 배아

를 이용하는 경우와 체세포 핵이식(Somatic Cell Nu-

clear Transfer)이라는 복제기술을 이용하여 복제된 배

아를이용하는두가지 방법이있다. 이중 복제배아의줄

기세포는 연구의 잠재적 중요성 때문에 1 9 9 7년 양“돌

리”의 복제 성공 이후로 많은 연구자들이 관심을 가져왔

으나 인간 복제의 윤리적 문제 때문에 시도하지 못하였

다. 줄기세포를 얻기 위하여 체세포 핵이식을 통하여 배

아를복제하는것을치료복제(therapeutic cloning)라고

하여 동물을 생산하기 위한 생식복제( r e p r o d u c t i v e

c l o n i n g )와 구별하여 명명하기도 한다(20). 그러나 엄밀

히 말하면치료복제와생식복제모두동일한 체세포핵이

식을 통하여 배아를 생성하며, 전자는 배아를 희생하여

줄기세포를생산하는것이고 후자는 생성된 배아를 자궁

속에 이식하여 출산시키는차이이기 때문에 전자를 의학

연구를 위한 복제( C l o n i n g－f o r－B i o m e d i c a l－R e-

search), 후자를 인간 생산을 위한 복제( C l o n i n g－t o－

P r o d u c e－C h i l d r e n )라고명명하는것이 더욱정확한표

현이다(21). 

복제배아는 수정을 통한 접합자( z y g o t e )로 탄생한 배

아가아니고체세포핵이식을이용하여형성된 일종의복

제( c l o n e )이며 현재로서는 복제배아로 인간이 탄생할 수

있다고 입증되지 않았기 때문에 초기배아의 인격체로서

의 문제점에더하여인격체로서의지위가더 위협받고있

다. 체세포 핵이식을 이용한 복제기술은 아직은 그 완전

성에논란이있으며특히사람을 포함한영장류의복제는

현재까지성공하지 못하고있다. 그동안체세포핵이식을

통하여 복제된 동물들의 경우 높은 자연유산 및 사산율

이외에도출생한 동물은 여러가지 질환으로 조기에 사망

하거나또는 출생시큰 결함이없었던경우에도성장과정

에서각종 질환및 과다성장 등의문제들을보고하고있

다(22). 이러한결함의원인으로는체세포핵이식과정에

서 발생할 수 있는 염색체 이상 및 후성학적 리프로그래
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밍(epigenetic reprogramming)의 이상 때문일 것으로

추정하고있으나아직그 기전들이모두 규명되지못하고

있다. 특히그동안 영장류복제연구를지속하고있는피

츠버그대학 연구팀은 체세포 핵이식을 이용한 영장류의

복제는세포분열시방추사장애로 인한염색체이상 등으

로 계속 실패하고 있어 현 시점에서 영장류의 복제는 불

가능할 것 같다는 보고도 있었다(23). 이러한이유로 일

부에서는 인간복제가 불가능하기때문에 치료복제 연구

와인간 복제는구분되어야한다고주장한다(24). 그러나

최근동연구팀은소위 한국식복제기술을이용하여1 3 5

개의 원숭이 배아를 만들어 2 5마리의 원숭이 자궁에 이

식하였다고 보고하며 한국식 복제방법이 성공적이라고

말하고 있다. 자궁에 이식된 배아는 아직은 임신 1개월

이상을 지속하지 못하고 있어 현재로서는 복제원숭이가

탄생할 것이라고 장담하기에는 이르나 이제영장류의복

제가가까워졌다고보도하고있다(25). 사실영장류의복

제는이미1 9 9 7년 핵이식 기술을이용하여두 마리의 원

숭이 복제에 성공한 것을 사진을 첨부하여 발표한 바 있

다(26). 이들의복제 방법은 배아세포의 핵을 이식한 배

아세포핵이식(embryonic cell nuclear transfer)으로서

체세포가 아니라 배아세포를 이용하였지만 수정이 아닌

핵이식기술을이용한분명한동물복제이다. 

인간과같은영장류의복제는해결해야할기술적인문

제가많으며 또한 무엇보다도 체세포핵이식기술의 안전

성이확보되지않는현 시점에서체세포핵이식을이용한

복제기술을인간에게적용하는것은 위험한일이다. 그러

나 복제양“돌리”이후이미체세포핵이식을통해서출생

시 큰 결함이 없는 양, 소, 돼지, 염소, 고양이, 토끼, 쥐

등 많은 동물들이 복제되고 있으며 또한 그 성공률이 크

게 증가하고있다(27). 인간의경우황 등의 복제배아줄

기세포 보고에서 핵이식 이후 융합난자(fused oocytes)

생성률이 69.7%, 융합된 난자로부터 포배( b l a s t o c y s t s )

생성률이 2 4 %라는 높은 성공률을 보고하고 있다( 2 8 ) .

또한 복제배아 줄기세포의 연구가 성공하기위해서는복

제배아 줄기세포의 유전학적 및 후성학적안전성이확보

되어야하므로치료복제기술의발전은 결국인간생식복

제 발전에기여할수밖에없는형편이다. 

치료복제는 계속되어야 하는가?

인간복제는그 안전성 문제 이외에도 복제인간탄생과

관련된 윤리적 문제때문에 우리나라를비롯한 대부분의

국가에서 법률로 금지하고 있다(6). 인간복제는 인간생

명의탄생및 파괴라는인간존엄성의훼손문제 뿐만아

니라 개인의 정체성, 인간복제의 상업화, 우생학적 유전

자 조작, 가족관계의 파괴, 사회에 미치는 영향 등 많은

문제점들을 지적하고 있다(21). 인간복제가 현실화됨으

로써 초래할 변화는 인간의 정신적 규범 뿐만 아니라 종

교, 가족관계, 사회, 경제, 정치, 예술등 각 분야에 미치

는 파장이 현재로서예측하기조차어렵지만인류의 사회

질서를 근본적으로 흔들 엄청난 파장을 초래할 가능성이

높다. 이러한 이유로 일부 연구자들은 비록 치료복제 연

구의 의학적 잠재성을 인지하고서라도 인간복제의 문을

열어줄 치료복제 연구를 금지시켜야 한다고 주장한다

(29). 아무리 치료복제 연구를 엄격히 관리하여 제한된

범위에서 허용한다고 하더라도 일단 문을 열어줄 경우,

이후일부악의를 가진연구자들에의해서인간복제란잘

못된길로빠질수 있기때문에이 시점에서치료복제연

구를 금지하여 그 가능성을원천적으로차단해야한다는

주장이다. 

현재 우리나라와영국 이외의 대부분의 국가들은아직

치료복제연구를허용하지않고있다. 그러나황 등의연
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구 발표 이후 미국 등 많은 국가에서 복제배아 줄기세포

의 의학적·생명공학적 가치의 무한한 잠재성으로 인하

여 치료복제 연구를 허용하라는 압력이 가중되고 있다

(30). 미국, 독일, 프랑스, 일본등 선진국의경우그동안

축적된 생명공학기술의 수준에도 불구하고 아직은 치료

복제의 윤리적 문제점으로 인하여 합의점에 쉽게도달하

지 못하고 있으나 싱가포르 등 기타 국가에서 오히려 그

행보가 빨라질 가능성이 있다. 특히 체세포 핵이식 기술

은 축산학 분야에서는보편화된기술이며그동안 산부인

과 불임치료 과정에서 인간배아 취급 및 인간 난자 미세

조작기술이 축적되어 있고, 또한 체세포 핵이식 과정은

큰 규모의 연구시설이나 장비가 없이도 가능하기때문에

윤리적인제약만 없다면 치료복제 연구는 급격히 확산될

가능성이있다. 

치료복제연구는 이식거부반응이없는이식세포및 장

기개발, 유전자 치료, 신약 개발 등의 유용성 이외에도

궁극적으로 인간 질병의 발병기전 연구에 기여할 수 있

을 것으로 기대하기 때문에 한국과 영국의 경우 그 윤리

적 위험성을 고려하고서도 체세포핵이식 행위를 허용하

고 있다. 한국의 경우는 생명윤리 및 안전에 관한 법률

및 시행령에 따라 체세포핵이식행위를 할 수 있는 연구

대상인희귀, 난치병의범위로다발경화증, 헌팅톤병, 유

전성 운동실조, 근위축성 측삭경화증, 뇌성마비, 척수손

상, 선천성 면역결핍증, 무형성 빈혈, 백혈병, 골연골형

성이상, 심근경색증, 간경화, 파킨슨병, 뇌졸중, 알츠하

이머병, 시신경 손상, 당뇨병 등을 포함하고 있어 그 연

구대상 질병을 광범위하게 허용하고 있는 실태이다( 5 ) .

그러나 복제배아 줄기세포의 연구가 중요하다고 하더라

도 치료복제를 통하여 인간 배아를 생성, 파괴하거나 나

아가 인간복제의 길을 열어줄 가능성이 있다면 이는 결

코 성급하게 결정할 문제가 아니다. 특히 일부에서 매스

미디어를 통하여 줄기세포 치료제의 가능성 및 실용화

시기를 과장 보도하여 바로 환자 치료에 적용할 것같은

기대를 심어주는 태도나 또는 줄기세포 연구 결과의 잠

재적 중요성 때문에 그 과정의 윤리적 문제는 대충 논의

하자는 분위기는 위험한 일이다. 한국의 경우 잔여배아

연구뿐만아니라 체세포핵이식행위를 허용한 생명윤리

및 안전에 관한 법률의 제정 과정에서도 충분한 논의를

거치지 못하였으며, 법제정 이후 배아 연구의 범위나 방

향에 관한 윤리적 문제를 검토할 국가생명윤리심의위원

회조차도 2 0 0 5년 7월 1 5일 겨우 제1차 회의를 개최하고

있는 실정이다. 따라서 대부분의 국가에서 허용되지 않

는 치료복제 연구가 허용되고 있는 여건을 무조건 다행

으로 생각하고 줄기세포 생산을 위한 배아복제 연구에

집중하기 보다는 이제부터라도 향후 발생할 수 있는 배

아줄기세포 연구의 윤리적 문제점에 관하여 국가생명윤

리위원회를중심으로광범위한 의견을 수렴하여 배아연

구의 범위와 방향을 지속적으로 검토 보완해 나가야 할

것이다.

배아줄기세포는 계대배양을 통하여 많은 양을 지속적

으로 얻을 수 있으며 현 시점에서 줄기세포 연구의 보다

시급한 과제는 줄기세포의분화와 관련된 연구들이기 때

문에 가능한 기존 생성된 복제배아줄기세포를공동으로

이용하는방향으로유도하여야할 것이며 줄기세포 생산

을 위한인간배아복제행위는 보다엄격하게통제하거나

최소한으로억제해야할 것이다. 또한배아줄기세포연구

는 생식복제로발전할가능성이있는체세포 핵이식복제

배아를 이용한 줄기세포 연구보다는 생명체로 발전할 가

능성이없는배아또는 배아사망확인후 줄기세포채취

등 인간생명체를생성하거나파괴하지않는 보다윤리적

인 연구의 가능성을 모색하여야 할 것이며 생체줄기세포

연구에도더욱관심을가져야할것이다(31, 32).
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Peer Reviewer Commentary

필자는본 의학강좌에서배아줄기세포연구와관련된윤리적쟁점들, 특히 (초기)배아의인격체( p e r s o n )로서의지위

와, 체세포복제배아(치료복제)와 인간복제(생식복제)와의 관련성을 고찰하고 있다. 필자는 초기 인간생명을 다루는

산부인과의사로서 의학적·생물학적지견을충실하게 소개할 뿐만 아니라인간생명의철학적, 윤리적, 사회적의미

까지천착하고 있다. 특히“p r e e m b r y o”와“치료복제”라는 용어에 담긴의미 및 의도에대한 분석은 지금까지의관

련 논쟁의 수준을 한 단계 끌어올리는것이라고 생각한다. 인간배아복제연구의 잠재적 이익과 폐해에 대해 충분하

고 면밀한검토와논의 없이 거의 일방적인찬양만 있어왔던우리 사회와학계에새로운성찰의기회를제공하는글

이라고생각한다.

황 상 익 (서울의대의사학교실)


