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Abstract

A Brief Note on Medical Ethics in Korean Medicine for Children and Adolescents

Kim Tae-Jeong1  Sung Hyun-Kyung1,2,*

1Dept. of Pediatrics, College of Korean Medicine, Semyung University
2Department of Education, Graduate school, Dongguk University

Purpose
As modern science and medicine develop, the concept of life is changing, and the importance of patients' rights 

is emphasized, making it essential for medical professionals to think ethically. However, there is currently a lack 

of medical ethics research in the field of Oriental medicine, especially for pediatric and adolescent patients, we 

would like to take a look at this.

Methods
Through a literature review, we aim to discuss various ethical issues and human rights of children and adolescents 

that arise when Oriental medical doctors treat children and adolescents as medical professionals and use these as 

basic data for future research and education on Oriental medical ethics for children and adolescents.

Results
Medical ethics include the principles of autonomy, prohibition of evildoing, beneficence, and justice, and medical 

staff must make ethical judgments based on these principles. Ethical issues regarding children and adolescents arise 

in various clinical situations, and education on medical ethics is essential.

Conclusions
Discussions on the rights of children and adolescents are becoming active, and their importance is increasing. 

Therefore, sufficient explanation and consent must be provided to guardians, children, and adolescents with legal 

rightsand the opinions of the participants must be respected as far as possible.
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Ⅰ. 서론

모든 인간이 평등하고, 존엄하며, 동등한 대우를 받

아야 한다는 인간 평등의 개념은 20세기가 시작되면서 

본격적으로 진전되기 시작하였고 1948년 국제연합 

(United Nations, UN)에서 세계인권선언이 발표되었으

며, 제2차 세계대전을 거치면서 전쟁 과정에서 사람들

에 대한 가혹행위, 인체실험 등의 비윤리적인 행동들

이 나타나고 이에 대한 반성으로 1947년 ‘뉘른베르크 

강령 (Nǜrnberg Code)’, 1964년 ‘헬싱키 선언 (Helsinki 

report)’, 1979년 ‘벨몬트 보고서 (Belmont report)’와 같

은 취약한 연구대상자 보호규정이 등장했으며 1981년 

세계의사회의 ‘환자 권리에 대한 선언’ 등에서 환자의 

권리에 대한 중요성이 강조 되었다1). 의료에 종사하는 

의료진은 사람의 건강과 생명을 다루며, 인간의 존엄

성을 위해야 하는 의무가 있으며 이러한 의료진에게 

요구되는 윤리적 문제는 이전에는 당연한 개인적 덕목

으로 여겨졌으나 현재는 생명공학 기술과 의료수준이 

고도화되며 사회적, 법적, 윤리적 이슈가 많이 발생하

면서 의료 윤리에 대한 중요성이 커지고 있다. 윤리 

(Ethics)란 철학적인 개념으로 다양하게 정의되나 최근 

의료 분야에서 중요성이 부각되고 있는 의료윤리학 및 

생명의료윤리의 개념은 주로 응용윤리학의 범주에 포

함되며, 생명과학과 윤리학, 의학, 다양한 의료현실을 

모두 포괄하는 범주의 성격을 지닌다2).

의료윤리는 의료현장에서 질환과 질병을 치료하고 

관리하며 그에 관한 연구를 수행하며, 삶과 죽음, 형이

상학적인 문제까지 우리 삶의 모든 측면을 망라한다고 

할 수 있으며, 임상적 의사결정과정에서 과학적 증거

를 활용하는 것이 중요한 만큼, 가치판단을 기초로 한 

의학적 결정 역시 중요하다고 할 수 있다3). 의료윤리는 

환자에게 최선이 무엇이고, 무엇을 해야 하는지를 묻

는 실천의 문제이며, 의료진은 과학적 근거와 유용성 

사이에서 균형적이고 전문적인 의학적 판단을 내려야 

하고, 이는 환자의 자율적 선택으로 시행되면서 사회

적 이익과 조화되어야 하며, 이 모든 것이 법적, 사회적 

국가적 원칙 안에 머물러야 하므로 다양한 갈등상황에 

직면할 수 있다1). 의료를 수행한다는 것은 인간의 건강

과 생명을 보호한다는 절대적 선을 추구하면서 그 자

체로 도덕성을 띠는 업무를 수행하면서 많은 윤리적 

요청을 받으므로 의료인은 도덕적 전문직 (moral pro-

fession)이라고 할 수 있으며, 불확실한 개별적인 임상 

환경 속에서 윤리적 요소를 고려한 진료를 수행할 것

이 요구된다. 체외수정술, 유전자진단, 연명의료기술 

등 다양한 과학기술과 의료기술이 발달하면서 인간의 

생명, 출생, 사망에 대한 개념의 경계가 불명확해지고 

있으며 이에 따라 낙태, 안락사, 연명의료, 장기기증, 

기계와 인간의 결합에 대한 문제 등 새로운 의료윤리

적 이슈들이 발생하고 있다. 또한 인간을 대상으로 하

는 다양한 연구에 대한 연구윤리의 문제, 의료자원의 

분배에 대한 정의의 문제 등이 대두되고 있다. 특히 소

아를 대상으로 하는 임상 연구 또는 가족의 골수 이식

을 위해 소아로부터 골수를 채취하는 등의 상황에서 

의료적 처치가 소아 청소년 당사자의 이득을 위한 것

이 아닌 경우와, 신생아를 대상으로 하는 포경수술의 

경우처럼 치료적 가치가 불분명한 경우 윤리적 판단이 

매우 중요할 수 있다.

이에 저자는 연구 및 문헌 고찰을 통해 한의사가 보

건의료인으로서 갖추어야 할 의료윤리의 기본적 개념 

및 소아청소년과 진료를 수행하면서 숙지해야 할 아동 

인권과 청소년 인권의 개념, 소아청소년환자를 진료하

면서 발생할 수 있는 다양한 윤리적 이슈에 대해 논의

해보고자 한다.

Ⅱ. 본론

1. 아동 인권, 청소년 인권

1) 아동과 청소년 인권의 개념과 변화

인권의 역사에서 흔히 아동과 청소년은 가장 뒤늦

게 등장한 권리주체 중 하나로, 아동과 청소년을 ‘보호

의 대상’이 아닌, ‘자기결정의 주체’로, ‘복지 시혜의 대

상’에서 ‘정의로움을 요구하는 주체’로 분명하게 규정

하기 시작한 유엔아동권리협약은 1989년에야 채택되

었다. 아동은 대개 부모나 성인의 시각에서 보호의 대

상이면서 통제의 대상으로 생각되었으며, 인권 침해의 

가능성이 높음에도 불구하고 미성숙성, 의존성, 불완

전한 의사능력과 선거권 부재 등을 이유로 아동, 청소

년의 권리침해에 대한 관심은 잘 부각되기 어려웠다. 

아동의 권리에 대한 생각이 싹트기 시작한 것은 19세

기 산업혁명의 가속화로 아동과 청소년에 대한 노동착

취가 빈번해지고 1차 세계대전에서 부모의 결정에 의

해 어린 생명의 목숨이 결정되는 등의 문제가 발생하

면서 제네바선언 (1924년)을 통해 아동의 권리에 대한 
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초안을 만들었고 이후 ‘아동의 권리선언’ (1959년)과 유

엔아동권리협약의 기반이 되었다4,5).

우리나라에서는 조선시대 유교사상의 영향 등으로 

연장자를 우선시하고 연소자인 아동의 인격을 존중하

지 않는 경향이 있었으나, 동학사상에서 아동을 인격

을 가진 독립된 존재로 인정하기 시작했다. 근대에 소

파 방정환 선생이 동학의 아동존중사상을 창조적인 어

린이 운동으로 발전시켜 처음 ‘어린이’라는 단어를 사

용하기 시작하였고 (1921년), 어린이날을 제정하면서 

(1923년) ‘아동의 권리공약 3장’을 선포하였다. 이러한 

내용은 이후 어린이 헌장 (1957년), 청소년 헌장 (1990

년)으로 이어졌으며, 2016년 정부는 ‘대한민국 아동권

리헌장’을 제정하고 발표하여 아동들이 겪고 있는 위

기에 주목하여 학대 등으로부터 보호받을 권리, 놀 권

리, 표현의 자유와 참여, 상상과 도전, 창의적 활동 등

을 비중 있게 다루었다4).

2) 아동 학대

소아청소년이 학대나 부주의에 의해 중대한 피해를 

받을 위험에 처해있을 경우 의료인은 부모 또는 보호

자의 이익이 아닌 환자의 이익을 최우선으로 고려하고 

보호해야 한다. 아동학대란 아동복지법에서 신체적 폭

력 또는 가혹행위가 이뤄지는 신체적 학대나 언어폭력 

및 정서적 위협, 감금이나 억제 등의 정서적 학대, 아동

을 대상으로 하는 성적폭력이나 가혹행위 등의 모든 

성적행위를 포괄하는 성학대, 아동을 위험한 환경에 

처하게 하거나 아동에게 필요한 의식주, 의무교육, 의

료적 조치 등을 제공하지 않는 방임과, 보호자가 아동

을 보호하지 않고 버리는 유기 등의 개념을 포괄한다
6,7). 우리나라는 아동복지법 제 22조에 의거하여 아동

학대 전담공무원을 배치하여 아동학대 신고접수, 조사, 

응급보호 등의 업무수행을 시행하고 있으며 아동학대 

전담공무원은 아동학대처벌법 제 11조, 12조, 14조에 

의거하여 아동학대 범죄현장에 출동하여 조사, 피해아

동의 보호, 응급조치, 학대행위자에 대한 임시조치 신

청을 요청할 수 있다. 또한 아동학대법 제45조에 의거

하여 학대받은 아동의 치료, 아동학대 재발방지 등을 

위한 전국 69개소 이상의 아동보호 전문기관을 설치 

운영하고 있다. 2014년 제정된 아동학대범죄의 처벌 

등에 관한 특례법을 통해 아동학대에 대해 신고의 의

무가 있으며 정당한 사유 없이 신고하지 않는 경우 과

태료가 발생되도록 하였으며 공익신고자 보호법을 통

해 신고자의 신분을 보호하도록 하였다.

아동학대에 접근할 때 학대에 대한 개인적, 문화적 

차이가 있을 수 있으나 그러한 행동을 한 사람의 ‘의도’

가 중요한 것이 아니라 소아에게 ‘위해’가 발생했는지 

여부가 중요하며 좋은 의도로 행해졌다고 하더라도 소

아에게 심각한 손상이나, 장애, 정신적 피해를 주었다

면 학대로 판단할 수 있다8). 의료진은 소아청소년을 진

료하는 과정에서 부모나 보호자로부터 미성년자에게 

심각한 신체적, 감정적인 위해가 발생하거나 발생할 

위험성이 있는지를 판단하여 신체적, 성적, 정신적 학

대와 방임이 일어나고 있다고 판단되면 즉시 경찰에 

신고해야 한다. 모든 외상환자 등에서 가정폭력 혹은 

아동학대의 가능성을 확인하기는 어려운 측면이 있으

나, 의심할 수 있는 정황에 대해서 의료진이 숙지할 필

요성이 있다. 특히 환자 또는 보호자가 증상에 비해 너

무 늦게 의료기관에 방문하거나, 환자 또는 보호자가 

제시하는 손상 기전이 환자가 보이는 손상의 중증도나 

손상부위, 유형에 적합하지 않은 경우, 환자 또는 보호

자의 진술이 계속 번복되는 경우, 환자와 보호자의 관

계가 정상적으로 보이지 않는 등의 징후가 보이면 아

동학대를 의심할 수 있다. 속해있는 사회적, 문화적 배

경에 따라 좋은 의도로 이루어진 행위라 하더라도 대

상 소아에게 심각한 손상이나 장애, 정신적 피해를 주

었다면 학대로 볼 수 있다. 의료진은 가정폭력과 아동

학대 피해자로 의심되는 환자의 진료 시 신고와 함께 

신체적, 정신적 처치를 신속하게 수행해야 하며 상세

하고 주의 깊은 의무기록의 작성과 함께 가능하다면 

환자의 상태를 사진 등으로 남기는 것이 필요하고, 신

고 이후에도 피해아동의 개인정보 및 신고인의 신분을 

노출하지 않도록 해야한다. 혹여 신고로 인해 대부분

의 가해자인 아동의 부모와 아이의 관계에 악영향을 

미칠까 우려하여 주저하지 않아야 하며, 무엇보다도 

재발 방지와 환자의 장기적인 행복과 안녕을 위해 신

고하는 것이 의료인의 의무이며 윤리적인 일임을 잊지 

않아야 한다4,8).

2. 의료윤리의 4원칙1,2)

비첨과 칠드리스 (Tom Beauchamp, James Childress)

가 제시한 생명의료윤리의 4가지 원칙은 자율성 존중

의 원칙, 선행의 원칙, 해악금지의 원칙, 정의의 원칙으

로 구성되며 각각의 내용은 다음과 같다.
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(1) 자율성 존중의 원칙 (respect for autonomy) : 환자

의 자율성을 존중한다는 것이며, 자율성이란 자

유롭고 독립적으로 생각하고 결정하며 그런 사

고와 판단에 기초하여 행동할 수 있는 능력을 말

한다. 환자의 자율성 존중은 보건의료인이 충분

하고 중요한 정보를 제공하여 환자가 스스로 결

정할 수 있도록 도우며, 설사 환자가 잘못된 결

정을 내린 것으로 생각되는 상황에서도 환자의 

결정을 존중하며 따르는 것을 의미한다.  

(2) 선행의 원칙 (beneficence) : 환자에게 최선의 것을 

추구한다는 것이며, 의료적 맥락에서 선행을 베

푼다는 것은 환자에게 최선인 것을 추구한다는 

의미이고, 의료인은 객관적 평가를 통해 환자에

게 최선의 이익이 무엇인지 결정해야 한다. 그러

나 스스로 결정을 내릴 수 있는 환자가 본인에게 

최선의 이익이 아닌 행위를 선택하는 경우에는 

환자의 자율성 존중의 원칙과 충돌할 수 있다. 

(3) 해악 금지의 원칙 (nonmaleficence) : 악행을 금지

한다는 것이며 이는 의료인이 환자에게 해로움

을 끼치면 안된다는 것이며, 선행의 원칙과 반대

되면서 동전의 양면과도 같은 원칙이라고 할 수 

있다.

(4) 정의의 원칙 (justice) : 동등한 것은 동등하게, 동

등하지 않은 것은 동등하지 않은 것은 동등하지 

않게 다루어야 한다는 것이며, 비슷한 상황에 놓

인 환자는 일반적으로 비슷한 수준의 보건의료 

서비스에 접근할 수 있어야 하고, 일부 환자 집

단에게 활용되는 보건의료 수준을 결정할 때는 

그로 인해 다른 환자들에게 끼칠 영향을 고려해

야 한다.

3. 소아 청소년의 의료적 의사 결정: 충분한 설명에 근거

한 동의와 승낙 (informed consent and assent)

환자의 자기결정권이 중요해지고, 진료 현장에서 환

자로서 존중받을 권리와 충분한 설명에 근거하여 스스

로 선택할 수 있는 권리가 계속 강조되면서 이러한 권

리에 대한 존중을 구체적으로 실현한 것이 바로 ‘충분

한 설명에 의한 동의 (informed consent)’라고 한다. 중요

한 의료행위는 침습적인 성격을 지니거나 부작용을 동

반하는 경우가 많으므로 충분한 설명에 의한 동의는 

윤리적일 뿐 아니라 법적으로도 중요하다고 할 수 있

다. 특히 소아 청소년의 인지능력은 성인과 다를 수 있

다는 측면에서 어느 범위까지 권리를 인정해야 하는지

에 대한 논쟁이 있다. 응급환자, 정신과 환자, 소아 환

자 등 동의능력에 취약성 (vulnerability)이 있는 경우를 

취약한 환자라고 부르며, 진료과정에서 신중한 접근이 

필요하다. 의료과정에서 동의 과정은 당사자인 환자가 

의사결정을 위해 필요한 정보들을 완전하게 이해할 수 

있는 능력과, 본인의 결정으로 인해 발생할 수 있는 다

양한 결과들을 예측하고 판단할 수 있는 능력이 있다

는 전제 아래 모든 정보가 의료인에게서 환자로 전달

되었을 때 가능하지만, 현실적으로는 이 과정에서 다

양한 문제가 발생할 수 있다. 성인의 경우에도 의료인

과 환자 사이에 정보의 비대칭적인 관계가 발생할 수 

있으며, 진단의 불확실성, 의료 정보의 복잡성, 환자와 

의료인 사이의 지적 능력이나 문화적 차이 같은 다양

한 이유로 의사결정이 방해받을 수 있으며, 특히 소아 

청소년의 경우에는 민법상으로도 독자적으로 유효한 

법률행위를 할 수 없으며, 법정대리인 (부모, 친척, 후

견인)의 동의를 얻어야 한다. 그러나 소아 청소년은 신

체적, 정신적, 인지적으로 지속적 발달단계에 있으며 

자율성과 의사결정 능력이 다양한 단계로 발달되어 있

으므로 미성년자인 소아청소년을 진료할 때는 환자를 

보호하면서도 환자의 자율성을 존중하고, 최선의 이익

을 증가시키기 위해 환자 본인의 의사를 확인하려는 

노력을 반드시 해야 하며, 환자의 상태에 대해 부모 뿐 

아니라 환자와도 충분한 대화를 나누고, 의사결정 과

정에 환자의 참여를 유도하며 발생하는 갈등을 잘 중

재할 필요가 있다1,8-10).

1) 의사 결정 능력의 판단

소아 청소년 환자도 연령과 발달 단계에 따라 자기 

결정과 관련된 능력이 다양하며, 같은 연령대에서도 

질병의 경험 여부, 정보제공 여부 등에 따라 다를 수 

있다. 자기결정능력의 여부에 성숙도에 따라 결정능력

이 없는 군, 결정능력이 발달 중인 군, 결정능력이 이미 

충분히 발달한 군으로 분류할 수 있다. 자기결정능력

이 없는 경우에는 보호자의 승낙이 반드시 있어야 하

며, 자기결정능력이 발달 중인 경우에는 보호자의 승

낙 및 환자의 동의가 있어야 하며, 결정능력이 이미 성

숙된 환자에서는 환자 자신의 승낙이 반드시 필요하다. 
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여러 연구결과에 따르면 사춘기 후반기에 이르면 정보

를 이해하고, 자발적인 합리적인 선택이 가능하다고 

생각되므로 의료인은 소아청소년의 의견과 선택을 존

중하려는 노력을 기울여야 하며, 그 의견을 배제하는 

경우에는 타당한 근거를 제시할 수 있어야 한다. 응급

상황 등의 경우를 제외하고는 의료과정 중의 처치는 

반드시 법률적으로 정당한 승낙 또는 거절에 근거하여 

제공되거나 보류되어야 하며, 소아를 대신하는 의사결

정권자는 환자의 최대 이득에 기초하여 의사결정을 할 

의무가 있으며, 의료인이 판단할 때 대리인의 결정이 

소아 환자의 최대 이득에 반하는 것이라고 생각되는 

경우 반드시 사회사업가 등 환자의 복지에 대해 자격

이 있는 전문가와 상의할 필요가 있다.

2) 충분한 정보의 제공과 의사소통

소아 청소년 환자에게 의료 정보를 제공할 때는 신

생아, 유아처럼 소통이 불가능한 군, 학동전기 소아처

럼 소통은 가능하나 결정능력은 없는 군, 학령기 소아

처럼 소통이 가능하면서 자기결정능력이 발달 중인 군, 

청소년기처럼 성인과 유사한 결정능력이 있는 경우로 

분류하여 환자가 이해할 수 있는 내용, 환자가 꼭 들어

야 하는 내용, 환자가 알기를 원하는 내용 등이 적절히 

포함되어야 한다. 또한 의사소통 시에도 환자의 언어 

수준에 맞는 단어 및 대화방식을 선택해야 하고 충분

한 시간을 주고 질문의 기회를 주어야 하며, 개방적인 

태도로 대화에 임하며, 대화 내용 중 기밀이 필요한 부

분을 점검할 필요가 있다. 가능한 질문에 대해 솔직하

고 민감하게 답하도록 하며, 진단과 치료 및 결과에 대

한 불확실성을 인지하게 해주어야 하며, 부모의 동석 

여부 또한 환자와 상의하고, 환자에게 심각한 위해가 

발생하는 경우가 아니라면 부모가 비밀유지를 요청한 

경우라도 환자가 알고 싶어 하는 정보는 최대한 공유

할 수 있도록 해야 한다.

4. 소아 청소년 대상 연구윤리

의학 연구는 실험연구, 동물연구, 인간대상연구 등 

다양한 종류를 포함하며, 특히 인간대상 연구에서는 

연구윤리가 매우 중요해졌으며, 1947년 뉘른베르크 강

령, 1964년 헬싱키 선언, 1979년 벨몬트 보고서 등 의

학 연구의 윤리원칙을 제시한 국제 지침들이 제시되면

서 새로운 지식 획득이 목적인 연구에서는 연구대상자

에 대한 권리와 안전을 지키기 위해 여러 가지 윤리적, 

법적 내용을 준수해야 하며, 우리나라에서는 ‘생명윤리 

및 안전에 관한 법률’을 준수하여 연구를 시행해야 한

다. 사람을 대상으로 하는 의학 연구는 안전성과 유효

성이 불확실한 상태에서 수행되며, 많은 비용이 들어

가므로 사회적으로 가치 있는 연구를 수행할 때에만 

정당화 될 수 있으며 해당 연구의 중요성과 연구대상

자가 받을 이익이 위험과 부담보다 클 경우에만 연구

를 수행해야 한다. 의학 연구는 본질적으로 참여하는 

연구대상자를 위한 것이 아니며 미래의 환자들과 사회

를 위한 지식 창출을 목적으로 한다. 그러나 사회적 유

용성이 아무리 중요하다고 해도 연구대상자의 권리와 

이익을 존중해야 하며 그들의 건강과 복지, 권리를 보

호하고 지키며 증진 시킬 의무가 있다. 동의 과정에서 

연구의 위험성에 대해 연구대상자가 동의했더라도 연

구대상자의 건강과 안녕에 대한 보호의 책임은 항상 

연구자에게 있으며, 연구자는 연구대상자의 존엄성, 

권리, 자기결정권, 사생활, 개인정보를 보호해야 할 책

임이 있다. 연구자는 또한 연구윤리위원회 (institutional 

review board, IRB)와의 의사소통을 통해 해당 연구의 

윤리성 검토를 받고 연구를 진행하면서 안전성 정보에 

대해 보고해야 하며, 의학 연구에 대한 국제적 윤리지

침과 국내 법을 숙지하고, 이를 준수하면서 연구를 수

행해야 한다8).

소아 청소년을 대상으로 하는 연구는 ‘취약한 환경

에 있는 연구대상자 (vulnerable subjects)’를 대상으로 

하며 이들은 자신의 이익을 보호할 수 있는 능력이 부

족하여 진정한 의미의 자발적인 동의를 하기는 어려운 

사람들이다. 취약한 연구대상자를 대상으로 하는 의학

연구는 그 연구가 연구대상자군의 건강을 위해 필요한 

경우로서, 연구가 취약한 집단이 아니면 진행할 수 없

는 경우에 시행해야 하며, 이때에도 과도한 부담이나 

위험이 없는지 평가해야 하고, 의사결정능력이 없거나 

부족한 연구대상자가 연구에 참여하려면 법정대리인

의 ‘동의 (consent)’와 더불어 연구대상자 본인의 ‘승낙 

(assent)’도 구해야 하며 연구대상자의 반대 의사를 존

중해야 한다. 특히 미성년자에 대한 연구는 부모의 법

적 동의와 미성년자의 승낙을 모두 얻어야 하나 연구

를 통해서 연구대상자에게 직접적 이익이 있고, 연구

를 통해서만 이러한 이익이 가능할 경우에는 연구윤리

위원회가 미성년자의 승낙을 면제할 수 있다2,8).
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5. 의료윤리의 다양한 쟁점

1) 출생과 관련된 논쟁: 보조생식술, 유전자진단, 임

신중절

1978년 영국에서 처음 체외수정 (in vitro fertiliza-

tion, IVF)으로 아기가 출생한 이후 다양한 윤리적인 논

쟁이 생기기 시작하였다. 인공적인 방법으로 태어나는 

생명에 대한 논쟁, 대리모에 대한 논쟁, 착상 전 유전자 

선별에 의한 아기 선택에 대한 논쟁, 남은 수정란 및 

배아에 대한 논쟁, 고령이거나 유전 질환을 가진 부모

에게서 태어나는 아이의 최선의 이익에 대한 논쟁, 정

자와 난자의 기증과 매매에 대한 이슈 등이 발생하고 

있으며 이에 대한 윤리적 판단이 필요하다. 산전 진단

과 관련해서는 의료기술이 발전하면서 심각한 질환에 

대한 감별 외에도 배아 및 태아의 다양한 특성을 판별

할 수 있는 진단이 가능해졌고 이에 따라 임신 지속 

및 종결에 대한 논의도 생겨났다1). 산전 태아에 대한 

진단의 많은 부분은 임신 종결을 염두에 두고 이뤄질 

수 있으며, 이에 따라 임신중절에 대한 이슈 또한 증가

하고 있다. 임신중절은 현재 우리나라에서는 형법에서 

불법으로 규제하고 있으나 여성 인권 및 행복권이라는 

측면에서 법적으로 허용하고 있는 많은 나라들이 있으

며 어떤 사유를 인공임신중절 사유로 인정할 것인가, 

어느 기간까지를 인공임신중절로 허용할 것인가, 배우

자의 동의가 필요한 지 등의 문제에서 윤리적 판단이 

필요하다. 1973년 제정된 모자보건법 14조에서는 인공

임신중절을 허용하는 예외적 상황을 제시하고 있으며, 

1970년대에는 국가에서 인공임신중절을 허용하는 방

향으로 나가다가 최근 저출산이 국가적 의제가 되자 

인공임신중절을 제한하는 쪽으로 정책을 바꾸려는 시

도들도 있다. 이러한 상황에서 산모의 신체 자율성과 

자기결정권, 태아의 생존권 사이에 대한 윤리적 판단

이 필요하다고 할 수 있다8).

2) 죽음과 관련된 논쟁: 안락사와 연명의료

의료인은 환자에게 최선의 이익을 추구해야 하며, 

치료할 수 없는 치명적 질병을 앓는 등의 특정한 상황

에서는 치료를 지속하면 삶을 단기간 연장할 수는 있

으나 기저질환을 치료할 수 없어 환자가 연명치료 

(life-sustaining treatments; LST)를 받는 것 보다 죽음을 

택하는 것이 환자에게 최선의 이익이라고 생각될 때가 

있을 수 있다. 그러나 어떤 경우에는 죽음이 최선의 이

익이 아닐 수 있기에 환자의 현재 상황을 종합적으로 

판단해야 한다. 그러나 안락사만이 환자에게 최선의 

이익이라고 판단되며, 환자 본인도 연명치료를 유보하

거나 중단하기를 원하는 경우에도 누군가의 생명을 앗

아갈 수 있도록 능동적, 수동적으로 돕는 행위는 옳은 

일인지에 대한 많은 논쟁이 존재한다.

안락사는 조력사 (assisted dying) 중 하나이며, 다양

한 개념이 혼재되어 있는데, 안락사 (euthanasia)란 능동

적 안락사 (active euthanasia) 또는 자비 살해 (mercy 

killing)라고도 불리며 환자의 이익을 위해 의도적으로 

환자를 죽음에 이르게 하는 경우를 말하며, 자발적 안

락사 (voluntary euthanasia)란 환자가 스스로 결정하여 

자신을 사망에 이르게 하는 행위를 요청하는 경우이고, 

비자발적 안락사 (non-voluntary euthanasia)란 심각한 

장애를 가지고 태어난 신생아의 경우와 같이 환자가 

자신을 사망에 이르게 하는 행위에 관한 결정권을 가지

고 표현할 수 없는 경우이며, 강제적 안락사 (involuntary 

euthanasia)란 죽음에 관해 표현한 환자의 소망과 반대

하여 안락사를 시행하는 경우를 말한다. 치료유보 

(withholding treatment)는 과거에는 소극적 안락사로 

통칭하였으며, 환자의 연명치료를 유보하여 환자를 사

망에 이르도록 하는 경우이며, 치료 중단 (withdrawing 

treatment) 역시 소극적 안락사로 불렸으며, 환자의 연

명치료를 중단하여 사망하도록 놓아둔 경우로 의료진

이 치료를 중단하는 것이 환자의 이익이라고 믿거나 

환자가 치료를 거부하는 결정권을 사용한 경우이고, 

의사조력자살 (physician assisted sucide)은 의료진이 의

도적으로 환자를 죽음에 이르도록 도와주는 경우를 의

미한다3).

많은 국가에서 의사가 치료를 중단하는 경우는 대

부분 윤리적으로 옳은 것으로 여겨지는 편이나, 적극

적인 안락사에서의 개입은 나라마다 윤리적 관점과 법

령에서 차이가 있고, 치료중단의 경우에도 환자의 상

황에 따라 다양한 논쟁이 있을 수 있다. 특히 소아 청소

년의 경우, 우리나라의 연명의료 중지지침에서는 영유

아나 소아의 연명의료 결정에 관한 언급은 하고 있지 

않으며, 의사결정능력이 없는 소아는 본인의 삶에 대

한 결정을 내리기에는 미숙한 부분이 있을 수 있다. 이

런 경우 본인의 의사결정이 법적 효력이 없으나, 어디

까지를 본인이 결정할 수 있을 지에 대해서도 논쟁이 

있으며, 원칙적으로 부모의 의사결정에 의해 결정되지

만 연명의료의 유보나 중지에 대한 결정이 대상 환아

의 회복불가능성에 기반을 두어야 하며, 후유증이나 

장애로 인한 간호나 육아의 어려움이 고려대상이 되지 



52 A� Brief� Note� on� Medical� Ethics� in� Korean� Medicine� for� Children� and� Adolescents

않도록 해야 한다1).

3) 뇌사와 장기이식

의학이 발달하면서 뇌사 (brain death)라는 개념이 

1950년대부터 등장하였고 1967년 최초의 심장이식 성

공이 보고되었으며 1969년 제22차 세계의사대회에서 

뇌사판정 기준에 대한 시드니 선언이 발표되었다. 

1987년 미국 소아과학회가 유소아를 위한 뇌사판정을 

추가하였다. 우리나라에서는 1969년 첫 생체 기증 신

장이식이 성공하였고, 1988년 뇌사자로부터의 간이식

이 성공했으며 2000년 ‘장기 등 이식에 관한 법률’을 

제정하여 뇌사를 인정하고 뇌사자로부터 장기를 공여

받는 합법적인 장기이식이 가능해졌으나, 서구에 비해 

생체기증에 의존하는 비율이 높은 편이다1,3). 생체 기

증의 경우에도 자발성 보장의 문제, 뇌사자 장기이식

의 경우에도 뇌사의 판정 시기, 본인과 가족의 동의, 

장기의 분배의 공정성에 대한 문제 등 많은 윤리적 이

슈가 발생하고 있다. 미성년자의 경우 원칙적으로 장

기의 적출이 불가능하나 16세 이상 19세 미만의 경우 

또는 16세 미만에서 골수를 적출하고자 하는 경우 본

인과 부모 모두의 동의를 받은 후 질병관리본부 국립

장기조직혈액관리원의 장기기증 및 이식대상자 선정

승인이 되었을 때로 한정하여 가능하도록 하고 있다. 

하지만 미성년자의 경우 의사결정능력이 부족할 수 있

고, 충분한 정보를 제공받는다고 해도 본인의 의사만

으로 자율적으로 본인의 기증을 결정할 수 없으며, 부

모 또는 법적 대리권자가 대리로 결정하는 경우 본인

의 의사와 반하는 경우나, 부모나 다른 형제에게 생체

기증을 하는 상황에서 과연 부모 또는 법적 대리권자

가 미성년자의 이익과 입장을 충분히 고려했는지에 대

한 윤리적 고찰이 필요하다고 할 수 있다2,3).

4) 소아 청소년의 치료거부와 관련된 쟁점

민법에서는 미성년자의 독자적인 의사 결정의 권리

를 인정하지 않지만, 의료윤리에서는 미성년자의 거부

권을 존중해야 한다. 특히 의사결정능력이 있다고 생

각되는 미성년자가 치료를 거부할 때 의료인은 미성년

자가 처한 상황의 심각성과 치료로 인한 이익과 위험

을 잘 판단하여 환자에게 최선의 이익이 되는 것을 제

공해야 한다. 치료의 거부가 환자에게 미치는 영향이 

크지 않다면 환자의 의견을 최대한 존중할 수 있는 범

위에서 부모와 상의하여 환자의 거부를 인정할 수 있

으나, 치료의 거부 또는 지연이 생명에 위협이 되거나 

심각하고 영구적인 손상을 초래하는 경우에는 환자가 

합당한 의사결정을 내렸는지를 판단해야 하며, 환자의 

자율성을 침해했을 때의 피해와 치료를 하지 않았을 

때 환자에게 미치는 영향을 고려하여 거부를 수용할 

것인지를 판단해야 하고, 환자에게 최선의 이익을 발

생시킬 수 있는 방법을 채택하는 것이 윤리적인 행동

으로 여겨지며 판단 기준이 애매한 경우에는 반드시 

병원윤리위원회의 조언을 구하도록 한다. 환자가 상담 

및 치료과정에서 부모의 참여 또는 의견을 배제하기를 

원하는 경우에도 의료인은 부모의 참여가 도움이 된다

는 점을 설득하고, 상담과정과 결과를 의무기록에 남

기며 청소년의 경우에는 기밀을 보호받을 권리가 있음

을 상기해야 한다1).

부모 또는 법정대리인이 치료를 거부하는 경우에는 

환자에게 최선의 이익을 제공할 수 있는 방법을 추구

해야 하며, 최선의 이익이란 환자, 의료인, 부모가 모두 

합당하다고 여기는 의학적, 사회적, 정신적 이익이다, 

그러나 환자의 행복과 안전을 추구해야 할 의무가 있

는 부모나 법정대리인이 환자의 최선의 이익과 상반되

는 행위나 결정을 한다면 병원윤리위원회나 법원의 의

견을 따라야 한다. 생명유지와 직접적인 관련이 없는 

치료에 대해서는 부모의 동의 없이 치료해서는 안되지

만, 부모의 치료거부나 지연이 생명에 위협이 되거나 

심각하고 영구적인 손상을 발생시키는 경우에는 치료

를 제공하는 것이 윤리적인 행동으로 여겨진다.

Ⅲ. 고찰

현대과학의 발전과 함께 현대의학이 비약적인 발전

을 이루면서 인공신장, 장기이식, 체외수정, 인공호흡

기 및 비경구영양공급과 같은 연명의료기술의 등장, 

줄기세포 및 유전자연구, 뇌과학 연구의 발전은 생명

과 인간의 정체성에 대한 개념, 출생과 사망, 한정된 

의료자원의 배분과 같은 새롭고 어려운 윤리적인 문제

를 만들어 내고 있다11). 우리나라의 의료윤리 전통은 

유교, 불교, 도교사상을 기반으로 한 생명에 대한 윤리

적 개념에서 많은 영향을 받아왔으며, 동양의 생명윤

리사상은 인간 생명을 존중하고 인간과 자연의 조화 

및 인간다운 존재의 실현을 중요하게 생각하여 인간의 

생명은 실생활에서 모든 생명들을 존중하고 사랑하는 
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실천을 통하여 자연과 조화를 이루면서 인간다운 존재

가 될 수 있다고 하였다. 이러한 동양윤리사상의 본질

은 인간 생명의 존엄성을 중시한다는 것이므로 현재의 

의학윤리의 개념에서 이러한 개념을 접목시킬 필요성

이 있다2,11).

사회의 변화속도와 의료기술이 발전속도가 빠르게 

진행되면서 사회 안에서 의료가 차지하는 비중이 커지

고, 의료정보의 홍수, 의료의 서비스 산업화 등이 진행

되며 의료의 범위와 치료의 범위가 어디까지이고 의료

진의 윤리적 결정에 대한 중요성은 점차 커지고 있다8). 

특히 소아 청소년을 진료하는 임상환경에서 진료과정

의 의사결정은 대부분 부모에 의해 결정되며, 소아 환

자의 의사를 묻는 경우는 드물지만, 소아 환자를 대상

으로도 자율성 존중의 원칙을 지켜 치료과정에 대한 

의사를 물어야 하며 성인과 동일한 의사결정능력이 있

는 청소년의 경우에는 더 그러하다고 할 수 있다. 민법

에 기초하면 미성년자는 법정대리인의 동의를 얻어 법

률행위를 해야 하지만, 자신의 신체에 대한 의사결정

과정에서는 주어진 정보를 충분히 이해하고 있는 경우

라면 결정의 권리가 있다고 볼 수 있고, 특히 소아 환자

의 최선의 이익이 다른 가족, 보호자의 이익과 충돌하

는 경우에는 의료진의 윤리적 성찰을 통한 의사결정이 

필요할 수 있다1). 의료진이 환자의 관점에서 환자에게 

필요한 것, 환자가 선호하는 것, 삶의 목표, 가치관, 필

요와 선호도, 목표에 따라 의료행위를 환자에 맞추어 

조정하고 수행해나가는 것이 환자중심진료의 핵심이

라고 볼 수 있으며, 이를 위해서 가장 필요한 것은 충분

한 설명에 의한 동의이다8). 특히 소아청소년 진료 시에

는 법적 권리 여부와 관계없이 환자의 치료의사를 존

중해야 하며 환자의 인지능력에 따라 진실에 대해 말

하기 (truth telling)가 필요할 수 있고, 환자가 비밀유지 

(confidentiality)를 요구하는 경우, 보호자에게 꼭 알려

야 하는 위급한 상황이 아니라면 비밀을 지키도록 노

력하지만 각 상황마다 의료진의 윤리적 판단이 반드시 

필요하다12). 예전에는 위험성, 취약성을 근거로 잘 시

행되지 않았던 소아청소년 대상 의학 연구가 최근에는 

다양한 대상자를 포함하여 진행하는 방향으로 전환되

고 있으며, 이에 따라 소아청소년을 대상자로 시행하

는 임상연구에서 보호자 및 대상자에게 연구에 대해 

충분히 설명하고 연구로 인해서 얻을 수 있는 이득과 

위해에 대해 충분히 인지한 후 참여할 수 있도록 하는 

것이 중요하다고 할 수 있다. 특히 한의사가 소아청소

년에게 침구치료 및 약침치료 등의 치료를 시행할 때 

환자들이 두려움을 느끼는 경우가 있으므로 치료목적 

및 치료방법, 통증의 정도, 치료 시간 및 이후의 예후까

지 가급적 환자가 이해할 수 있는 수준으로 환자의 상

태를 설명하는 것이 중요하다고 할 수 있다. 환자가 침

습적인 치료에 심한 공포심을 느끼는 경우에는 보호

자와 상의하여 치료를 시행할지 여부를 결정할 수 있

으나, 가급적 환자의 의견을 존중하고 다른 치료방법

이 있다면 다시 설명하고 시도해보는 것을 고려할 수 

있다.

최근 한의학 교육과정에서도 의료윤리에 대한 교육

을 강조하기 시작했으나, 아직 의료인으로서 반드시 

갖추어야 할 의료윤리에 대한 기초 교육 및 관련 연구

의 중요성에 대한 강조는 다소 부족한 실정이다. 현대

의학의 기술은 날로 발전하고 있으며, 한의학 분야에

서도 다양한 의료기기의 활용 및 진단기술의 활용이 

늘어나면서 한의사가 필수적으로 갖추어야 할 의료윤

리적 소양이 중요해지고 있다. 그러므로 향후 관련 연

구 및 교육프로그램의 정립 등이 필요할 것으로 사료

된다.

Ⅳ. 결론

의료진 및 의학연구자는 소아 청소년 진료현장 및 

연구진행과정에서 다양한 의료윤리적 상황에 직면하

게 되며 의료진은 자율성 존중, 악행금지의 원칙, 선행

의 원칙, 정의의 원칙을 바탕으로 윤리적 판단을 내려

야 한다. 최근 소아청소년의 인권 및 환자로서의 권리

에 대한 개념에 대한 논의가 매우 활발해지고 있으며, 

다양한 임상상황에서 의료진의 의학적 가치판단이 매

우 중요하다고 할 수 있다. 소아 청소년 진료과정 및 

의학연구 참여에서, 소아청소년 본인에게는 법적 권리

가 없지만 실제 진료과정에서는 의료진이 소아청소년

이 이해할 수 있도록 설명을 해야하며 성인에게서 받

는 동의 (consent)의 수준은 아니더라도, 승낙 (assent)을 

받는 등 환자의 의사를 최대한 존중해주는 것이 필요

하다. 한의치료 과정에서도 의료진은 보호자 뿐 아니

라 최대한 소아청소년 환자에게 환자의 상태, 치료의 

목적 및 과정을 설명해주고 침습적인 치료의 경우 통

증의 강도나 치료 시간 등 진료과정에서 다양한 정보

를 제공해야하며, 최근 증가하고 있는 소아청소년을 

대상으로 하는 임상 연구과정에서도 보호자 및 임상연
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구 대상자에게 연구내용 및 진행과정에 대한 상세한 

설명을 할 필요가 있다. 
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