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에이즈를 이유로 

진료 거부 못한다
글_ 김 민 중 • 전북대학교 법과대학 교수

사례3 I 진료거부

지방 거주 감염인 D씨는 공사장에서 일하다 떨어지는 바람에 

오른쪽 다리에 뼈가 조각나는 분쇄골절이 되었다. 응급상황이 

어서 그 지역 2차 정형외과에서 임시로 쇠로 만들어진 '외 고 

정장치'를 하였고 엉치뼈를 이식하여 수술을 해야 한다며 날 

짜까지 잡아놓은 상태에서 수술을 위해 HIV 검사를 하던 중 

양성반응이 나오자 지신들 병원에서는 수술을 해줄 수 없다며 

3차 진료기관으로 이송시켰다.

그러나 3차 병원인 지역 대학병원은 이미 이전 진단에서 수술 

해야 한다고 날짜까지 잡아놓았던 상황임에도 '수술하지 앦아 

도 된다는 진단과 함께 '자연적으로 접합될 수 있으니, 1 • 2 
차 병원 같은 데 가서 항생제를 맞으면서 요양하라 는 말만 들 

었다.。씨는 외고정장치를 하고 보건소 담당이 개인적으로 친 

분있는 개인병원에 입원을 하게 되었으나, 이미 뼈를•고정하기 

위해 다리에 박아놓은 핀 주위에서 고름이 나오기 시작했는데 

도 항생제 주사를 놔주지도 않고. 먹는• 약으로만 대처하였다. 

당시 상황에 대한 DW|°J 증언을 들으면 '의사가 핀을 고정한 

상처부위에 드레싱을 하는데 손을 벌벌 떨면서 제대로 해주지 

않아 자신이 직접 드레싱을 하였다' 고 한다.

二렇게 개인병원에서 6개월 정도를 기다리다 상처부위가 염 

증이 심하고 고름이 흘러 다리가 퉁퉁 붓는 심각한 지경에 이 

르게 되어 서울의 3차 병원으로 급히 이송하여.1 년을 넘게 가 

장 강력한 항생제를• 투여하였으나, 만성골수염이 되어버려 현 

재는 한쪽 다리가 찖아지는 영구 장애와 언제든지 재발하는 

만성골수염을 가지고 살아가고 있다.

（사례제공 : 에이즈인권모임 나누리+）

의사의 감염위험은 어느 질병에서나 존재

의사는 정당한 이유 없이 진료거부를 하여서는 안 된다. 의 

료구원을 요구하는 환자에 대한 진료의무는 히포크라테스 이 

래 의사에게 적용되어 온 의료윤리이고, 법률에도 명문으로 진 

료의 거부금지를 규정하고 있다（의료법 제16조）. 특히 응급의 

료에관한법률 제6조는 응급의료의 거부금지를 규정하고 있다.

에이즈 감염인이 의사로부터 진료거부를 당하는 경우가 흔 

히 있다 의사가 에이즈 감염인에 대한 진료를 거부하는 이유 

는 다양하나, 우선 의료행위에 따른 의사의 감염위험이 가장 

중요한 이유이다 그러나 의사의 감염위험은 에이즈뿐만 아니 

라, 어느 질병에서나 항상 존재하는 '직업위험 의 문제이다. 

특별히 에이즈에만 존재하는 문제라고는 볼 수 없다 그러므 

로 에이즈는 다른 전염병 혹은 감염성질병, 예컨대 B형간염보 

다 의사에게 위험이 없다고 할수 있다 의사가 감염위험을 이 

유로 에이즈 감염인에 대하여 의료행위를 거절하는 진료거부 

혹은 차별적 취급은 허용될 수 없다

의사는 다른 환자 혹은 제3자에의 감염위험 혹은 다른 환자 

의 진료기피를 이유로 진료를 거부할 수 있는가 하는 문제가 

있다. 다른 환자나 제3자에의 감염위험 또는 다른환자의 진료 

기피를 이유로 하는 진료거부도 정당한 이유에 해당한다고 보 

5 기 어렵다. 오히려 의사는 환자에게 주卄기 • 수술용기구 등 

I 의료기기를 사용하는 경우에 어）이즈에 감염된 혈액에 접촉한
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의료행위에 대한 다른 환자의 요구와 에 

이즈 감염인의 요구 사이에 차이가 있을 

수 없다. 그러므로 법적으로 에이즈 감염 

인에 대해서도 의사는 다른 환자에게와 

동일한 치료의무를 부담한다. 물론 에이 

즈는 다른 질병과 비교하여 다양한 특징 

을 가지고 있지만, 그 특징이 의사를 에 

이즈 감염인에 대한 치료의무로부터 자 

유롭게 하기 보다는, 오히려 에이즈가 갖 

는 특수성으로 인하여 에이즈 감염인에 

대한 의사의 진료의무는 더욱 가중된다 

고 보아야 한다.

; 의료기기를 다시 다른 환자에게 사용하지 아니하도록 주의할 의무를 부담한다 그 

« 리고 의사는 에이즈 감염인에 대한 의료행위를 하면 다른 환자의 진료기피로 인하 

: 여 수입이 감소된다는 이유로 에이즈 감염인을 문전박대 하여서는 안된다

의사는 전문의가 아니므로 충분한 치료를 할 수 없다는 이유로 에이즈 감염 인에 

! 대한 진료를 거부할 수 있는가 하는 문제가 있다 에이즈가 특수한 종류의 질병에 

해당하고, 에이즈바이러스에 관한 정보의 변화가 대단히 심하다는 사정을 고려한 

다면 전문의에 의한 에이즈환자의 진료가 요구된다는 사실은 어느 정도 긍정할 수 

있다 그러나 전문의가 아닌 경우에도 능력이나 시설이 부족하더라도 의사는 일단 

적절한 의료조치를 실시한 후 보다 적절한 의사나 의료시설을 소개하여 전의하거 

나 전원하여야 하는 의무를 부담한다.

의료행위에 대한 다른 환자의 요구와 에이즈 감염인의 요구 사이에 차이가 있을 

수 없다 그러므로 법적으로 에이즈 감염 인에 대해서도 의사는 다른 환자에게와 동 

일한 치료의무를 부담한다. 물론 에이즈는 다른 질병과 비교하여 다양한 특징을 가 

지고 있지만, 그특징이 의사를 에이즈 감염인에 대한 치료의무로부터 자유롭게 하 

기 보다는 오히려 에이즈가 갖는 특수성으로 인하여 에이즈 감염인에 대한 의사의 

진료의무는 더욱 가중된다고보아야 한다.

정형외고卜, 대학병원 모두 진료거부에 해당

사례에서 처음 정형외과가 에이즈바이러스검사를 하던 중 양성반응이 나오자 수 

술을 해줄 수 없다고 다른 병원으로 전원시 킨 행위는 분명 진료거부에 해당하다. 특 

히 분쇄골절로 인한응급상황에서 정당한 이유 없이 다른 병원으로 이송시킨 경우 

라고 하면 응급의료를 요청받거나 응급환자를 발견한 때에는 즉시 응급의료를 행 

하여야 하며 정당한 사유 없이 거부하거나 기피하지 못한다 는 응급의료에관한법 

률제6조를 위반한경우라고 할수 있다

그리고 대학병원은 이미 처음 방문한 정형외과의 진단에서 수술날짜까지 잡아놓 

은 상황인데도 수술을 않아도 된다는 진단과 함께 자연적 접합이 가능하니 다른 병 

원에 가서 항생제를 맞으면서 요양하라고 하고 제대로 된 수술이나 의료처치를 받 

지 못한 상황은 구체적으로 의료상 수술이 필요한지 아닌지를 판단하여 결정할 문 

제이나, 만일 에이즈감염이라고 하는 사실이 수술을 거부하는 이유가 된 경우라고 

하면 진료거부에 해당한다고 보지 않을 수 없고, 또한 후에 적시에 적절한 수술을

1 받지 못한 결과로 만성골수염에까지 이르게 된 사정을 고려하면 일반적으로 수술 

I 이 요구된 경우라고 보지 않을 수 없다. 개인병원에서는 D씨가 입원까지 하고 치료 

! 를 받은 경우이므로 진료거부라고 할 수는없고다만 제대로 치료를 받지못하여 

오히려 환부가 악화된 경우에 해당하여 의료과오에 따른 책임이 문제될 수 있다
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