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Abstract

Objectives : According to the data from the 2016 Yearbook of Traditional Korean Medicine, 10 out of 12 
medical schools of Korean medicine are offering medical ethics. Medical ethics has become essential in 
Korean medicine education, but there has been no agreement on the content of education yet, so initial 
discussions are necessary with respect to the content and methods of education. 
Methods : In this study, basic data were collected by searching papers, reports, books, and media articles 
on medical ethics related to Korean medicine education, and by studying the website of medical schools of 
Korean medicine nationwide. Based on the collected data, the status of medical ethics lectures were 
determined and compared with the current state of medical ethics lectures by western medical schools. 
The contents suitable for medical ethics education at medical schools of Korean medicine were discussed.
Results : The topics of the medical ethics include: the basic concepts of medical ethics, the ethics of birth, 
the ethics associated with genetics, the ethics associated with death, and the ethics regarding doctor-patient 
interaction, the ethics of medical research, medical rationing ethics, ethics between medical staffs, medical 
law and ethics, philosophical base of medical ethics, ethics of doctor as professional, and moral personality 
formation of doctor. The contents of medical ethics in traditional Korean medicine reflected views on the 
human body and life based on 『Huangdi’s Internal Classic』 and medical ethics from the viewpoints of 
Buddhism and Confucianism.
Conclusions : Medical schools of Korean medicine are medical training institutions, and medical ethics 
education is essential to become a Korean medicine doctor as professional worker, medical practitioner, 
and biomedical researcher. There is no fundamental difference in the basic principles of medical ethics in 
both western and Korean medicine, and there are differences in contents depending on the clinical practice. 
The contents of medical ethics on clinical practice should be modified for Korean medicine doctors, and 
traditional Korean medicine ethics would be set up upon that. In the national licensing examination, medical 
ethics needs to be added as one part so that all the ethical problems related to the clinical situation can 
be solved.
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Table 1. Medical Ethics Lectures at Medical Schools of Korean Medicine in 2018
(Homepages of Medical Schools of Korean Medicine)

학점 시간 학년 학기

가천대학교 의료윤리학 1 2 예2 1

경희대학교 의학윤리 1 2 본2 1

대구한의대학교 의료윤리학 2 2 예2 1

대전대학교

동국대학교

동신대학교 의료윤리 1 2 예2 2

동의대학교 의학윤리 2 2 예1 2

상지대학교 의료윤리학 2 2 예1 1

세명대학교 한방의료윤리 2 2 예2 1

우석대학교 의료윤리 1 2 예1 1

원광대학교 의학윤리 1 2 예2 2

부산대학교 생명과의료의 윤리 3 3 1 2

I. 서 론

전통적인 의사와 환자의 관계에서는 환자는 의사를 

신뢰하고 의사는 권위자로서 환자의 질병을 치료하기

에 의사는 높은 도덕성을 가져야 한다고 생각되어 왔

다.1) 특히 整體觀, 天人相應 등 전인적인 생명관을 바

탕으로 인체를 바라보는 한의학에서는 환자의 질병만

을 보는 것이 아니라 소우주로서 한 개체를 조화롭게 

되돌려 주기 위한 다각적 진단 및 치료를 추구한다.2) 

의사는 환자의 많은 부분에 대한 정보를 알게 되고 또 

이를 통해 부조화된 몸과 마음을 조화롭게 바꾸기 위한 

치료를 수행하기에 환자의 ‘자율성 존중’이나 ‘비밀 준

수’ 같은 것을 이야기하지 않더라도 일정 수준의 도덕

성이 요구됨을 알 수 있으며 전통 동아시아 의료현실에

서도 이러한 의료윤리관이 나타나 있다.3) 『醫宗損益』에 

보면 “의사는 사람을 살리는 것으로 마음을 삼기에, 醫

가 곧 仁術이다”4)라고 하여 醫術을 곧 仁術로 파악했던 

관점을 보여준다. 계속하여 “어떤 의사들은 환자의 급

박함을 이용하여 재화를 속여 취하기도 한다. 이는 쉬

지 않고 이익을 탐하는 盜跖과도 같은 무리이다. 어떻

게 인술이 그러한가!”5)라는 내용도 등장한다. 이는 환

자를 속여서는 안 된다는 것으로서, 의사를 믿고 전적

으로 치료를 맡기는 환자의 마음을 헤아려 성의껏 진료

에 임해야 한다는 가르침이다. 물론 현대 의료환경에서

도 중요하게 여겨지는 덕목이다.6)

전통적인 한의학 교육은 동양의 중심사상이었던 유

교의 윤리의식이 바탕이 된 사회 환경에서 이루어졌으

며, 현대의학에서 말하는 의료윤리 교재가 존재하지는 

않았지만, 전통의서에는 위에서 언급된 當代 의학의 의

료윤리 관점이 포함되어 있었다. 이러한 역사적 배경을 

잇는 현대 한의학 교육기관인 한의과대학에서는 한의

학개론, 경전강독, 동양철학, 의학사, 한의학원전 등의 

기초학 교육 과정에서 전통적인 의료윤리관이 어느 정

도 소개되었다고 생각된다. 그러나 최근 들어 한의과대

학에 입학하는 학생들에게는 임상과 다소 동떨어져 보

이는 위의 과목들에 대한 학습 동기 부여가 매우 힘들

어지고 있는 실정이며7), 이와는 별도로 복잡해지고 있

는 현대 임상 환경에서 다양한 윤리적 문제나 갈등 상

황을 해결하기 위해서는 의과대학과 같이 의료윤리 과

목이 별도로 필요한 시대가 되었다.8)9)10) 2006년 11개 

한의과대학 중 5개 대학에서 의료윤리 과목이 개설된 

것과 비교하여11), 2018년에는 12개 한의학교육기관 중 

10개 기관에 의료윤리 과목이 개설되어12) 개설 수가 대

폭 증가하였다(Table 1). 한편 의과대학의 경우는, 

2005년에 전체 41개 의과대학 중 40개 대학에서13), 

2016년에 모든 의과대학에서 의료윤리 교육이 실시되

어14) 필수과목이 되었다.

한의과대학에서 의료윤리 교육은 거의 필수가 되었

지만 아직 교육내용에 대해서는 합의된 바가 없으며, 

강의 교수의 모임도 없기에 교육 내용과 방법에 관해서

는 앞으로 많은 논의가 필요한 형편이다. 일찍이 1994

년에 김용진이 박사학위논문인 ‘의학윤리에 대한 문헌

적 고찰’에서 이 주제를 다룬 바 있다.15) 그는 『周易』, 
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『書經』, 『黃帝內經·素問』, 『黃帝內經·靈樞』를 비롯하

여 『史記』, 『傷寒論』, 『淮南子』, 『本草衍義』, 『備急千金

要方』, 『景岳全書』, 『醫學入門』, 『濟衆新編』, 『醫宗損益』 

등 중국과 한국의 방대한 고전을 시대 순으로 꼼꼼하게 

살피고 의학윤리에 대한 내용을 분석하였다. 의사의 윤

리 뿐 아니라, 환자 및 보호자의 윤리에 관한 내용을 

정리하여 전통적인 의사와 환자, 보호자의 관계 및 윤

리내용에 관해 자세히 설명하였다. 신동원의 ‘한국 전

통의학의 의학윤리와 생명윤리’(2004)는 조선시대에 

널리 읽혔던 醫書인 『醫方類聚』, 『鄕藥集成方』, 『東醫寶

鑑』, 『醫學入門』, 『萬病回春』, 『景岳全書』, 『醫宗損益』의 

내용을 중심으로  의학윤리 뿐 아니라 생명관을 토대로 

한 윤리사상을 살펴보았고, 조선 중기 이후 仁術 윤리

가 확립된 것으로 보았다.16) 다음으로 김대환 등의 ‘한

의과 대학 직업윤리 교육 현황을 통해 바라본 의료인 

윤리교육 방법론 연구’(2011)에서는 의료윤리 교육의 

목표와 방법에 관해 알아보고, 한의과대학 윤리교육 현

황 및 복합 소양교육의 필요성을 언급하고 있다.17) 권

지혜 등의 ‘전국 한의과 대학의 의료윤리교육 현황 및 

발전방향’(2012)은 한의과대학의 의료윤리 교육 현황을 

각 대학 홈페이지를 통해 조사하였다.18) 유지은 등의 

‘한의학 분야 연구윤리 교육에 대한 전국 한의과대학 

및 한의학전문대학원 교수들의 인식’(2015)에서는 연구

윤리 분야에 집중하여 교수들의 인식을 조사하고 연구

윤리 교육 방향을 제시하였다.19)

본 논문에서는 한의과대학에서 의료윤리교과목의 필

요성과 도입현황, 의과대학 의료윤리 교과목 내용, 전

통 한의학 의료윤리에 관해 살펴보고 앞으로 한의과대

학에서 의료윤리 과목을 어떻게 교육해야 할 것인지에 

관해 논술하려고 한다.

II. 본 론

1. 연구방법

본 연구에서는 한의학 교육과 연관된 의료윤리를 주

제로 논문, 보고서, 단행본, 미디어 기사를 검색하고, 

전국 한의학교육기관 홈페이지를 조사하여 기초 자료

를 수집하였다. 수집된 자료를 바탕으로 한의학 교육기

관에서 의료윤리 도입 과정 및 강의 현황을 파악하고, 

서양의학교육기관의 의료윤리 강의현황과 비교해보았

다. 한의학교육기관에서 필요한 의료윤리의 분야에 대

해 찾아보고 의학교육기관으로서 또한 한의학 전문 교

육기관으로서 의료윤리의 내용에 대해 고찰하였다. 한

의학과 관련된 윤리 관련 논문은 본격적으로 분석하기

에는 아직 그 수가 부족하였으며 본 연구는 한의대에서 

의료윤리 교육을 위한 기초 연구를 지향하여 앞으로 각 

분야에 대한 논의를 위한 자료가 될 수 있도록 구성하

였다.

2. 의료윤리 교과목의 필요성 및 강의 

현황 

현대 교육 환경에서 한의과대학은 바람직한 교육을 

제공하고 있는가, 우리 사회가 원하는 한의사를 양성하

고 있는가 하는 것이 최근 들어 주요한 주제이다. 의료

인의 수가 늘어나면서 사회적으로 물의를 빚는 사례가 

종종 미디어에 보도되곤 한다. 병원내 전공의를 대상으

로 한 교수의 폭행20), 환자 성추행21), 병원내 직원 탈

의실 몰카22) 등 양방은 물론 한의학 임상분야도 예외는 

아니다. 윤리의 필요성은 직무수행과 관련된 부분 외에

도 전문직으로서 사회와 연관된 부분, 의생명과학 연구

수행과 연관된 부분, 의료제도와 관련된 부분, 의료윤

리의 철학적 영역 등에도 적용된다. 금세기 들어 사회

가 전례 없는 빠른 속도로 변화해가면서 사람이 중심이 

되는 인문사회학 기반의 성찰이 더욱 중요시되고 있

다.23)

이러한 관점이 이미 2008년 한국대학교육협의회가 

주관한 한의학 분야 학부과정 평가에 드러난다. 평가기

준을 보면 한의과대학 교육과정에서 권장 표준 교과목 

중 하나로 인문사회 의학 관련 교과목이 필요하다고 하

며, 예시로 의료윤리학, 인간관계론, 의학과 사회, 의

사학, 동양철학, 예방의학, 보건법규를 들고 있다.24) 

처음으로 평가 기준을 통해 한의학 교육에서도 의료윤

리 과목이 필요함을 권장하였다. 『한의과대학 교육현

황』 제3집(2005-2006년도)에 5개 대학에 개설되어 있

던 의료윤리 과목이 제4집(2007~2008년도)을 보면 8

개 대학으로 늘어나 이러한 경향이 반영되고 있음을 알 

수 있다(Table 2, Table 3). 한국한의학교육평가원(이

하 한평원) 설립 후 1주기 평가인증25)에서는 기초와 임

상교육 내실화를 기하면서 의료윤리는 구체적으로 나

타나지는 않았으나 교수충원과 관련하여 인문사회분야

를 언급하였다.
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Table 2. Medical Ethics Lectures at Medical Schools of Korean Medicine in 2005
(한의과대학 교육현황 제3집 2005-2006년도, 전국한의과대학학장협의회)

학점 시간 학년 학기

가천(경원)대학교 의료윤리학 1 2 예과 1

경희대학교

대구한의대학교

대전대학교

동국대학교

동신대학교 의료윤리 2 2 예1 1

동의대학교

상지대학교 의료윤리학1, 2 1 2 예 1, 2

세명대학교 의료윤리 2 2

우석대학교

원광대학교 의학윤리 1 1 예

Table 3. Medical Ethics Lectures at Medical Schools of Korean Medicine in 2007
(한의과대학 교육현황 제4집 2007-2008년도, 전국한의과대학학장협의회)

학점 시간 학년 학기

가천(경원)대학교 의료윤리학 1 2 예과

경희대학교 의학윤리 1 2 본과

대구한의대학교 의료윤리학 2 2 예

대전대학교

동국대학교

동신대학교 의료윤리 1 2 예

동의대학교 의학윤리 2 2 예1

상지대학교 의료윤리학 2 2 예

세명대학교

우석대학교 의료윤리 1 2 예

원광대학교 의학윤리 p 예2

최근 출판된 2016 한의학연감(2018) 자료를 보면 12

개 한의학교육기관 중 10개 교육기관에서 의료윤리 과

목을 개설하였다(Table 4). 홈페이지를 조사한 바에 의

하면 부산대학교는 학석사통합과정에 ‘생명과 의료의 

윤리’가 신설되었고, 대전대학교의 경우 기존의 ‘한의윤

리학’이 사라져 연감과 약간의 차이를 보이지만, 한의

과대학의 윤리교육은 이제 교육과정에 자리를 잡았다

고 볼 수 있다. 급속한 직업전문화 과정을 겪어 온 한

의사의 직무와 관련된 윤리교육의 양적인 성취는 이루

었으며 이제 질적인 면을 고려해야 할 때라고 판단된

다.26)

특히 올해 들어 대한한의사협회장을 중심으로 한 의

료일원화 준비 논의는 한의과대학에게 많은 변화를 요

구하고 있으며, 바람직한 교육이 무엇인지에 관해 충분

히 의견을 수렴해야 할 책무를 던져주고 있다. 작년에 

발간된 2주기 한의학교육평가인증편람을 보면 “한의과

대학(원)은 졸업생이 수행할 수 있는 역량의 범위와 수

준을 명시한 세부 기준을 가지고 있다”27)는 기준을 제

시하였다. 이와 관련하여 2016년에 한국한의학교육평

가원(한평원)에서 예로 든 한의사 역량모델을 보면 ‘최

선의 진료’, ‘합리적 의사소통 능력’, ‘전문 직업성 함

양’, ‘사회적 책무 수행’, ‘효율적 의료경영 및 관리’까지 

총 5개의 역량군을 정하였고 각 역량군마다 3개의 역

량을 할당하고 있다.28) 이 중 ‘합리적 의사소통 능력’, 

‘전문 직업성 함양’, ‘사회적 책무 수행’ 부분이 인문사

회의학, 특히 윤리의식과 관련이 깊다. 현대사회에서 

요구하는 한의사의 역량의 첫 번째는 진료능력이지만 

그에 못지않게 의료윤리 관련 역량도 광범위하게 필요
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Table 4. Medical Ethics Lectures at Medical Schools of Korean Medicine in 2016
(2016 Yearbook of Traditional Korean Medicine)

대학교 과목명 학점 시간 학년 학기

가천대학교 의료윤리학 1 2 예2 1

경희대학교 의학윤리 1 2 본2 1

대구한의대학교 의료윤리학 2 2 예2 1

대전대학교 한의윤리학 1 2 예1 2

동국대학교

동신대학교 의료윤리 1 2 예2 2

동의대학교 의학윤리 2 2 예1 2

상지대학교 의료윤리학 2 2 예1 1

세명대학교* 한방의료윤리 2 4 예2 1

우석대학교 의료윤리 1 2 예1 1

원광대학교 의학윤리 p 2 예2 2

부산대학교

* 세명대학교는 2학점 4시간으로 표기되어 있으나 세부 내역에는 2학점 2시간으로 되어 있으며, 다른 자료와 비교해 볼 때 2시
간이 맞는 것으로 보인다.

하다고 한평원은 인지하고 있는 듯하다. 앞으로 어떻게 

이러한 역량을 고르게 교육할 것인지는 당분간 각 대학

에서 고민해야 할 부분이다.

3. 의료윤리 교과목의 내용

한의과대학 의료윤리 교육의 확대 과정을 보면, 한의

과대학 의료윤리 교육이 양적으로는 최소한의 기준을 

만족한다고 볼 수 있지만, 구체적으로 어떤 내용을 어

떻게 교육할 것인가가 앞으로 논의 대상이 될 것이다. 

아직 각 대학의 의료윤리 담당교수의 공식적인 모임이

나 교과과정 토의 회의가 마련되지 않은 실정에서 각 

강의교수의 역량에 따라 내용, 범위, 수준 등이 정해지

고 있다. 의과대학의 경우 이미 국시에 반영되어 2013

년부터 매년 윤리문제가 한 문제씩 출제되고 있으며29) 

이것도 다른 나라에 비해 매우 적은 수치라고 비판 받

은 바 있다.30) 세계적인 추세가 의료인의 윤리의식을 

강화하기 위하여 선발 시험에 반영하고 있는 것이다. 

올해 한의사 국가시험에서도 출제범위에 따라 일부 임

상과목에서 윤리문제가 출제된 바 있으나, 별도로 의료

윤리 항목의 시험은 아직 존재하지 않는다.

현재 의료윤리 이론의 가장 기본적인 접근법으로 알

려진 ‘원리주의’(‘principlism’)는 비첨(Beauchamp)과 

칠드리스(Childress)의 네 가지 원칙을 말하며,31) 자율

성 존중, 악행금지, 선행, 정의이다. 그중 가장 먼저 나

오는 자율성 존중 원칙은 다음과 같다.

“Autonomy is one principle in medical ethics 

usually being in the first place among the 

principles. When it comes to patients’ right their 

autonomous action as well as their attitude over 

clinical situations should be regarded as important, 

which means ‘respect for autonomy’.”32)

19세기 말 세균의 발견을 시작으로 20세기에 세계전

쟁을 두 번 거치면서 생리학, 병리학, 미생물학 등 생

의학의 비약적인 발전이 이루어지고 이는 통제되지 않

은 인체대상 실험의 비윤리성을 확인하는 계기가 되었

다. 특히 전범재판을 통해 비인도적인 인체실험을 금지

하는 ‘뉘른베르크 강령’은 이후 세계의사회의 1964년 

‘헬싱키선언’으로 이어지며 인체대상 의학연구에서 피

험자의 권리와 이익을 보호하기 위한 원칙을 강조하게 

된다.33) 그 외, 장기이식, 뇌사, 대리모, 줄기세포 치

료, 안락사, 시험관아기, 복제동물 등 과학기술 발전이 

의료윤리의 발전보다 더 빠르게 일어나고 있어 임상과 

연구가 혼합된 다양한 상황을 서양의학계는 경험해왔

다. 따라서 서양의 의료윤리는 현실적인 해결을 위한 

의료법과 결합되어 연구⋅발전되었고 그 내용은 대개 

윤리이론, 의료분배, 환자의사관계, 비밀준수, 정신보

건, 환자의 동의, 의료과오, 유전정보, 임상연구, 장기
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이식, 낙태, 인공수정, 대리모, 안락사 등 주로 현실에

서 벌어졌던 사건을 중심으로 이루어져 있다.34) 

의과대학에서 개설된 의료윤리 강의의 주제로는 의

료윤리 주 기본 개념, 출생에 관련된 윤리, 첨단 의학

과 관련된 윤리, 죽음과 관련된 윤리, 의사-환자 관계

와 관련된 윤리, 의학연구에 관련된 윤리, 의료분배에 

관련된 윤리, 동료 의료인 및 직원과의 관계와 관련된 

윤리, 특수 환자와 관련된 윤리, 의료와 법, 의료윤리

의 철학적 기반, 전문적으로서의 의사윤리, 의사의 인

격적 기반확립을 들 수 있다.35) 또한 교재로는 2/3 이

상의 대학에서 『의료윤리학』(한국의료윤리교육학회 편, 

계축문화사)’과 『임상윤리학』(서울대학교 의과대학 의학

교육연수원, 서울대학교 출판부)’을 사용하였다.36) 『의

료윤리학』은 기본적인 내용 위주로 간단히 정리되어 있

고, 『임상윤리학』은 비교적 서술이 구체적이고 약간 분

량이 많지만 두 책 다 사례를 첨부하고 있어 학생들이 

함께 토론을 할 수 있도록 되어 있다.

한의사 역량모델에서 제시된 ‘합리적 의사소통 능

력’, ‘전문 직업성 함양’, ‘사회적 책무 수행’도 의료윤리 

교육에 좋은 방향을 제시하고 있다. ‘합리적 의사소통 

능력’은 환자-의사 관계는 물론, 의사와 의료인, 의사

집단과 사회의 소통이라는 측면에서 실무적으로도 매

우 유용하며, 특히 변화된 환자-의사 관계에서는 치료

결과 뿐 아니라 치료의 과정으로서 의사소통도 중요하

다.37) 코커햄(2007)은 환자-의사 관계를 환자-의사 

상호작용으로 표현하여 소통 행위의 측면을 표현하였

다.38) ‘전문 직업성 함양’은 전문화된 지식을 가진 의사

집단으로 조직된 전문가 집단의 특성을 포괄한다. 이에

는 자율성, 규범준수, 권위, 동일체감이 있으며 사회구

성원으로서 의사집단이 가지는 의권과 사회적 책임 또

한 전문직업성에서 파생된다.39) ‘사회적 책무 수행’은 

의사로서 가지는 사회적 책무와 의학교육기관이 가지

는 사회적 책무로 나눌 수 있으며, 2주기 한의학교육평

가인증에서는 교육목표 설정에서 사회적 책무성과 공

공성 확보 내용을 평가척도로 설정하고 있다.40) 세계보

건기구에서 권장하는 의학교육기관의 사회적 책무성에 

대해서는 보통 네 가지 가치를 언급하는데41) 이를 구체

적으로 한의과대학의 교육, 연구, 진료 및 봉사의 방침

으로 설정한 대학이 있다.42)

4. 전통 한의학 의료윤리

전통적인 한의학 교육의 기본 경전인 『黃帝內經』에서 

생명을 바라보는 관점으로 天人相應, 精氣神血, 臟腑經

絡 이론을 제시하고 있다.43) 그리고 傷寒論 自序에서는 

“...위로 君親의 질병을 치료하고 아래로 貧賤한 자의 

厄疾을 救療하고 가운데로 몸을 온전하게 養生하지 않

고... 榮勢를 좇으며 권력자와 부자를 따라 名利에만 

힘을 쓴다(怪當今居世之士，曾不留神醫藥，精究方術，

上以療君親之病，下以救貧賤之厄，中以保身長全，以養

其生。但競逐榮勢，企踵權豪，孜孜汲汲，惟名利是

務)”44)고 하여 올바른 의사의 길을 지적하고 있다. 본

격적으로 의사의 마음가짐에 관하여 논한 것은 孫思邈

이 『備急千金要方』 에서 서술한 <論大醫習業>과 <論大

醫精誠>이 대표적이다.45) 신동원(2004)은 의방유취에

서 論大醫精誠의 내용을 인용한 것을 가지고 학술연마, 

임상의 마음가짐 등 여섯 항목으로 분석하여 의사의 윤

리로서 설명하였다.46) 의과대학 교재인 의료윤리학에

서도 사례의 하나로서 <論大醫精誠>의 내용을 소개하

고 있다.

“병이 나서 고쳐 달라고 온 사람이 있으며 그 부귀와 

빈천, 어른과 아이, 예쁜 사람과 못난 사람, 원수와 친

한 사람, 한족과 오랑캐 여부를 묻지 말고 모두 친척과 

같이 생각해야 한다.”47)

현행 보건의료기본법 제10조 제2항의 “모든 국민은 

성별, 나이, 종교, 사회적 신분 또는 경제적 사정 등을 

이유로 자신과 가족의 건강에 관한 권리를 침해받지 아

니한다.”와 일맥상통하는 내용이다. 또한 김근우는 한

의학 임상이 유가사상의 영향을 받은 것을 의서를 통해 

연구하여 의학지식의 중요성, 국가 및 사회의 윤리 실

천, 청렴성, 여성 환자에 대한 윤리, 비밀유지 등의 사

항을 정리하였다.48)

19세기 말의 『醫宗損益』에서 黃度淵은 의사가 지켜야 

할 도리에 관해 서술하고 있다. 각 제목을 보면 ‘의술은 

전하기 어렵다’(醫巧難傳), ‘의술은 곧 인술이다’(醫乃仁

術), ‘의사들이 고치기 어려운 것’(醫人膏肓), ‘환자의 

마음을 상하게 하는 것’(破壞病人心)이다.49)
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“의사로서 주의할 점은 말을 많이 하지 말고 농담을 

적게 하며 허튼말을 하지 말아야 한다. 또 다른 의사의 

권위를 훼손시키지 말고 자기를 내세우지 말아야 한다. 

우연히 병을 한번 고쳤다 하여 머리를 쳐들고 아주 잘

난 듯이 천하에 자기가 제일인 것처럼 행동하지 말아야 

한다.”(의사들이 고치기 어려운 것)50)

그리고 환자의 마음가짐에 대해서도 언급하여 扁鵲

의 ‘六不治’와 더불어 ‘十失’과 ‘十要’, ‘의사를 청하는 

것’(延醫)을 서술하였다.51)

“병의 경하고 중한 것을 막론하고 한두 첩으로 곧바

로 효과를 보려던 것이 마음대로 안 되면 다른 의사를 

청하는데 아침에는 진(秦)나라 의사, 저녁에는 초(楚)나

라 의사를 청해 온다.”52)

전통 한의학 경전에 등장하는 윤리의 내용은 陰陽家, 

五行家, 道家의 영향이 나타나는 『黃帝內經』의 生命觀

과 養生思想을 비롯하여 儒家의 영향을 받은 ‘仁愛’의 

사상, 佛敎의 영향이 나타나는 ‘大慈大悲’, ‘一切唯心造’

의 사상53)을 찾아볼 수 있다. 구체적인 의료윤리의 항

목으로 정리된 부분이 없을 뿐 많은 부분에서 현대에 

그대로 이어지는 부분도 있으며, 그 시대의 배경과 더

불어서 이해할 수 있는 부분도 있는데, 이러한 내용이 

현대 한의학 교육기관에서 필요한지, 만약 필요하다면 

현대 의료윤리 교육의 내용과 어떻게 조화를 시킬 것인

가 하는 것이 한의과대학 의료윤리 교육의 고민이 될 

수 있을 것이다.

5. 의료윤리의 보편성

윤리학은 철학의 한 분야로서 사람의 행위에 대한 

도덕적 가치를 판단하는 것에 관심을 둔다. 따라서 윤

리는 사람이 사람답게 살 수 있도록 기준을 제시해 주

는 역할을 하게 되며 선과 악, 옳고 그름을 판단하는 

근거를 마련해 준다.54) 의학에서 윤리의 필요성은 윤리

학 자체를 연구하는 것이 아니라 이미 연구가 된 윤리

학의 이론을 바탕으로 하여 의료현실에서 벌어지는 무

수히 많은 행위나 사건에 대해 가치 판단을 하고 조치

를 취하기 위함이다.55) 의료법적인 측면에서는 의료행

위와 한방의료행위를 구분할 실익이 있지만56), 의료윤

리에서는 그 행위와 관련하여 발생하는 윤리적 문제들

을 해결하는 것이 중요하다.57) 이런 의미에서 의료윤리

는 실천윤리 또는 응용윤리라고 부른다.58)

의료윤리에서 다루어야 할 내용은 크게 임상윤리, 생

명윤리, 직업윤리, 연구윤리로 나누어 볼 수 있는데, 

엄밀하게 서로 구분하기는 힘들다.59)60)61) 임상윤리는 

의료현장에서 발생하는 윤리문제, 의료인과 의료인, 환

자와 의료인 사이에 일어나는 윤리문제, 환자와 의료인

의 권리와 책임, 의료분배를 다루며, 생명윤리는 생명

의 탄생과 소멸의 입장에서 배아 및 줄기세포 치료 및 

연구, 유전자검사 및 유전정보, 장기이식, 안락사, 대

리모 등의 문제를 다룬다.62) 직업윤리는 직업인으로서, 

전문직 한의사로서 가져야 할 윤리문제를 대상으로 하

며 사회에서 한의사라는 직업이 가지는 의미를 인식하

고 그에 따른 책임과 권리를 이해하도록 하는 분야이

다.63) 의료법 시행규칙 제20조 보수교육 항목에 규정

된 ‘직업윤리에 관한 사항’은 여기에서 말하는 직업윤리

와 임상윤리를 포괄한 개념이 될 것이다. 연구윤리는 

일반적인 연구자가 가져야 할 윤리에 더해 사람 또는 

동물을 대상으로 하는 시험에서 피험자와 동물의 생명

권과 존엄을 보존할 수 있도록 지켜야 할 윤리 사항을 

다룬다.64) 과학기술의 발전도 결국 인간 존중의 사회와 

조화롭게 이루어져야 한다는 뜻이다.

한의과대학에서 의료윤리를 강의하다보면 동료교수

나 수강생들로부터 의료윤리 과목에서 전통 한의학 의

료윤리를 가르쳐야 한다는 이야기를 듣는다. 이는 현대 

의료윤리 교재의 내용이 서양의학 임상의 토대에서 만

들어졌고 지난 세기부터 다양한 사건을 경험하며, 의

학, 윤리, 철학, 생명과학 등 많은 학문분야에서 논의

된 연구 성과를 집적한 결과물이지만 아직 한의학계에

서는 의료윤리에 관한 본격적인 논의가 이루어지지 않

았기 때문으로 생각된다.65)66)67) 향후 한의사 또는 한의

대생을 위한 의료윤리 교재를 만들기 위한 논의가 필요

한 이유이기도 하다. 하지만 전통 한의학 의료윤리의 

부분을 제외하면 현대 의료윤리 교재의 내용이 한의학

의 영역에서도 크게 달라질 부분이 없다. 임상윤리, 연

구윤리와 직업윤리 모두 의사나 한의사에게 보편적으

로 요구되는 것이다.68)69) 다만 임상에서 서양의학과 한

의학의 임상영역이 다르기에 실무적으로 차이가 있겠

지만 의료윤리의 기본원리를 적용한다는 점에서는 동

일하다. 또한 생명윤리의 분야가 세계적으로 빠르게 발

전하고 있어 뇌사, 장기이식, 인공수정, 대리모, 유전

자 복제, 인공지능, 사이보그 등70)에 관한 윤리적인 접

근의 경우 그 성과를 임상에서 사용할 수 없는 한의사
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의 입장에서는 불필요하다 느낄 수 있을 것이라고 생각

한다.

전통 한의학의 의료윤리 내용은 현대 한의사의 의료 

환경에 맞게 다시 논의와 정리를 하는 것이 필요하다. 

각 의료윤리의 영역별로 나누어서 내용을 넣거나, 따로 

전통윤리에 관한 章으로 교재에 넣는 것도 고려해 볼 

수 있다. 전통 한의학의 의료윤리가 현대 한의학 및 현

대 의학의 의료윤리와 어떻게 차이가 있는지에 관하여

도 분석이 필요하다. 앞에 소개된 선행논문과 ‘전통 한

의학 의료윤리’의 장에서 논의된 내용을 토대로 하여 

분류하고 분석하는 작업이 필요하다. 다만 세포를 관찰 

할 수 없었을 때, 생명유지 장치를 통해 죽음의 과정을 

통제할 수 없었을 때, 유전자를 인식하지 못했을 때 바

라본 생명관과 윤리관은 현대 의료현실과 비교하여 차

이가 있음은 당연하다. 그러므로 전통 한의학의 생명윤

리 관점을 참조하되 역사의 흐름을 겪어 온 현 시대의 

과학수준을 이해하고 받아들이는 쪽으로 의료윤리의 

교육이 가야 할 것이며 한의학의 현대화 과정을 살펴보

면 도움을 받을 수 있을 것이다.71) 현대 의과학에 기반

하고 있는 새로운 의료윤리의 영역을 현재 한의사가 임

상에서 사용하지 못한다고는 해도 현시대를 살아가는 

의료인으로서 필요한 최소한의 지식으로서도 필요하

고, 앞으로 변화될 의료의 모습 속에서72) 한의사의 임

상 현실의 모습이 어떻게 바뀌어 갈지는 지금 예단하기 

힘들기 때문이다.  

한의학이 가지는 장점은 온전한 한 개체를 바라보는 

전일적인 관점의 의학관을 가지고 있다는 것이라고 생

각한다. 기초의학 교육에서 학습하는 과목에 담겨 있는 

한의학적 생명관과 전통 의료윤리관의 연장선에서 의

료윤리 교육이 이루어지면 좋을 것이다. 우리보다 이미 

오래 전부터 체계적인 의학교육에 힘써온 의과대학에

서도 인문사회의학 분야의 교육이 중요함을 인식하고 

기초의학과 임상의학에 더하여 인문사회의학이라는 기

둥을 만들어 의사소통, 의사학, 의료윤리, 의철학, 국

제의료 등의 과목을 강의하고 있다.73) 지금까지 해온 

의학지식 및 임상술기 위주의 의학교육으로는 전문가

적 자질을 함양하는 데에 부족함을 느껴 교육의 변화를 

시도하고 있는 것이다.74) 전우택, 양은배(2003)는 바람

직한 의사상은 미래에 더욱 중요해질 환자-의사 관계

에서 비롯될 것이며75) 이를 위해서 인문사회의학 교과

목의 하나인 의료윤리의 구성내용으로 다음을 제시하

였다. 한의대 의료윤리 교과목에도 똑같이 적용되는 원

칙일 것이다.

“의사의 사회적 의무와 역할이 무엇인지 이해하고 이

를 수행하려는 자세를 갖게 하고 의료 분야에서 발생하

는 윤리적 문제들에 대해 올바른 도덕 판단을 내릴 수 

있는 능력을 함양한다”76)

III. 결 론

이상 한의과대학에서 의료윤리 교과목의 필요성과 

강의 현황에 대해 알아보고, 의료윤리 교과목의 내용은 

어떤 것을 포괄하고 있는지 살펴보았다. 의료윤리의 내

용이 전통한의학의 의료윤리와 조화를 이루며 한의과

대학의 특성에 맞게 교육이 이루어지도록 하려면 어떻

게 하면 좋을지에 관해서도 고찰해 보았다. 이상의 논

의에 따라 다음과 같이 결론을 정리하였다.

한의과대학도 의료인 양성기관이며 전문 직업인으로

서, 의료인으로서, 의과학자로서 한의사를 양성하기 위

해서는 의료윤리 교육이 필요하다. 

의료윤리의 기본 원리는 한양방 영역에서 근본적인 

차이가 없으며, 각각 임상 의료에 따라 내용에 차이가 

있다. 현대 의료윤리의 내용을 한의사의 임상 현실에 

맞게 수정하고, 전통 한의학 의료윤리 부분을 강화하면 

될 것이다. 이를 통해 사람을 존중하고 사회적 의무와 

역할을 이해하며 임상현실에서 나타나는 윤리 문제에 

대해 잘 대처할 수 있는 한의사로서 자질 함양을 기대

할 수 있을 것이다. 전통 한의학 의료윤리에 관해서는 

추가 연구가 필요하다.

한의사 국가시험에 지금처럼 일부 임상과목에서 의

료윤리를 다루는 방식보다는 종합적인 임상의 상황과 

관련된 문제를 해결할 수 있도록 하면 좋을 것이다. 이

를 위해서 별도로 시험영역에 의료윤리를 추가하는 것

도 고려해 볼 만하다.
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