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환자 권리에 대한 개념 분석
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Concept Analysis of Patient Rights

Jun, Hye Suk

Doctoral Student, College of Nursing, Ewha Womans University, Seoul, Korea

Purpose: This study aimed to define the concept of patient rights. Methods: A concept analysis on patient rights 
through the concept analysis method proposed by Walker and Avant was conducted. Results: The attributes of 
the concept identified in this study are as follows: (1) respect for the patient’s opinion, (2) patient benefits, (3) human 
dignity, (4) equality, and (5) legal, moral, and ethical guarantees. The antecedents of patient rights include the recog-
nition of the importance of patient rights and a medical system in which patient rights can be protected. Regarding 
the consequences of patient rights, this study identified the improvement of medical services, enhancement of pro-
fessional awareness and reliability of medical staff, increase in awareness and establishment of patient safety, de-
cline in medicolegal problems, and increase in satisfaction with medical services. Conclusion: This study aimed 
to clarify the concept and attributes of patient rights through a concept analysis, and to connect the same to practical 
work to enable useful application to nursing practice. In determining the attributes of patient rights through a concept 
analysis, the study hoped to contribute to research on nursing intervention and the development of tools, as well 
as the establishment and implementation of legal systems related to patient rights.
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서 론

1. 연구의 필요성

근대 이전의 의료에서 의료인 권위는 절대적인 것으로 의료

인- 환자의 관계가 수직적이고, 환자 치료는 수동적 관계를 이

루었다. 그러나 권력 ․ 경제력 ․ 종교 등의 요인으로 과거에 지속

되었던 불평등한 사회 구조는 점차 변화하였고, 환자는 인간(또

는 국민)으로서 인권(기본권)의 주체가 될 수 있으며 대등한 계

약자로서의 지위를 얻게 되어 차별적인 대우를 받지 않고 인간

으로서의 가치와 존엄을 갖게 되었다[1]. 인간 존엄성은 인간 

중심의 주관적 자기 이해 확장 과정에서 개인의 도덕적, 법적 

권리 주장의 표상을 제공하고 있으므로[2] 법뿐 아니라 정치와 

윤리에 있어서 권리는 없어서는 안될 중요한 개념으로 환자에

게도 부여될 수 있다.

권리란 특정한 이익을 주장하거나 누릴 수 있는 법률상의 능

력으로[3] 환자 권리란 환자가 법적, 도덕적, 윤리적으로 당연

히 보호와 치료를 받아야 하는 것을 의미한다[4]. 환자 권리의 

발전을 살펴보면, 환자의 권리 운동은 1960년 후반 Welfare 

Right Organization을 시작으로 1972년 베스 이스라엘 병원

에서 Your Right as a Patient at Beth Israel Hospital Boston

을 문서화하였고, 미국병원협회에서 환자의 권리 선언을 발표
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하였다[5]. 1981년 세계 의사회 총회에서는 - 환자의 권리에 

관한 리스본 선언-을 공포했고 1995년 WHO (World Health 

Organization)는 환자 권리를 의료에서의 인권과 인간의 가

치, 정보권, 동의권, 비밀 보장권, 치료 수혜권, 권리의 적용과 

실행이라고 제시하였다. 또한 국내의 경우 소비자 문제를 연구

하는 시민의 모임에서 1985년 10개 조항의 환자의 권리 선언안

을 발표하였고[5] 1993년 세브란스병원에서는 ‘환자 권리 장

전’을 국내 최초로 병원 차원에서 선포하여 이를 시발점으로 

현재 대부분의 병원에서 환자 권리 장전을 구체적으로 명시함

으로써 환자 권리를 증진시키고 최상의 의료 서비스를 제공하

도록 하고 있다.

국민의 교육 수준 향상, 질병에 관한 지식의 증가, 매스컴 역

할 증가, 건강 요구와 권리에 대한 인식이 높아지면서 환자 권

리의 요구와 보호가 중요시되고 있다. 즉 환자는 인권 신장에 

따른 환자 권리에 대한 인식이 증가되면서 환자 권리를 요구

하거나 보장받기를 원하고, 병원에서도 환자 권리 장전 선포 

등을 통하여 환자 권리를 보호하고 있다. 또한 국민의 생활 수

준과 의식 수준 향상, 정보의 다양화로 환자는 의료 서비스와 

치료방법을 선택할 수 있는 의사 결정권이 존중되고, 과거와는 

달리 법률적인 면에서도 의료진과 동등한 위치로 변화하였으

며 환자 중심의 진료와 병원 경영으로 수요자인 환자의 중요성

이 인식되면서 환자 권리가 강조되었다. 

환자 권리에 대한 선행연구를 살펴보면, 법학적으로 환자의 

권리와 의료 소송[6], 환자의 권리와 법[7-9]이 있고 상담 윤리

학에서 환자의 권리[10]가 있으며 의학 연구에서는 환자의 권

리와 의사의 의무[11]. 환자의 권리에 대한 인식[5,12,13]이 있

으나 이 선행연구들은 환자 권리의 구체적 항목 명시, 인식과 태

도, 법과 사례에 관한 연구들이었다. 또한 환자의 권리와 간호사

의 권리 개념에 대한 고찰[14], 환자의 권리와 간호의 자율성

[15], 전문직 간호와 환자의 권리에 관한 고찰[16] 등 선행연구

들이 간호학에서 연구되었으나 이 연구들에서도 알 권리, 치료

를 받을 권리 등 환자 권리 종류와 항목, 환자 권리에 대한 특성

과 간호의 역할, 의무에 관한 내용을 다루고 있을 뿐 환자 권리

란 무엇인지를 말해주는 명확한 정의가 없으므로 환자 권리 개

념을 파악하는데 한계점이 있었다. 인권 신장으로 권리를 중요

시하는 현시대와 환자와 의료진의 수평적 관계를 추구하는 의

료 현장에서 알 권리, 비밀 보장의 권리 등 환자 권리가 실제적

으로 많이 강조하고 적용되고 있다. 하지만 환자 권리는 사물이 

아니기 때문에 관찰과 측정이 어렵고 추상적이고 모호한 개념

을 내포하고 있어 간호 현장에서 간호사들이 환자 권리의 진정

한 의미를 이해하고 실행하는데 어려움이 있는 동시에 간호 실

무에서 적용하기 위한 환자 권리 중재 개발에 한계가 있다. 

추상화된 개념으로 인하여 나타내는 문제를 해결하기 위해

서는 개념을 분석하고 명료화하는 과정이 필수적인데 개념이 

지니고 있는 의미적 가치를 명료화함으로써 그 개념은 현상과 

관련된 것들을 간결히 설명할 수 있다. 개념 분석은 속성을 규

명하여 개념을 보다 명확히 하고, 단순한 요인으로 정리하여 

모호한 개념의 의미를 분명히 하며 정확한 조작적 정의를 내리

는 과정이다[17]. 또한 개념 분석은 연구와 이론에서 사용되는 

조작적 정의뿐만 아니라 정의 규명에도 도움이 되고, 간호 용어

를 명확히 하는데 도움을 주며 도구 개발과 간호 진단에 응용 

가능하다[18]. 환자 권리는 인간의 존엄을 토대로 기본이 되는 

개념이나 그 개념은 추상적이고 모호하기 때문에 의미적 가치

를 명료화하고 조작적 정의를 내리기 위한 개념 분석이 필요하

고, 개념 분석을 통한 환자 권리에 대한 올바른 이해와 사용은 

환자의 권리 보호를 위한 간호 연구에 기초가 될 것이다. 

많은 병원에서는 환자 권리 장전을 선포하여 진료를 받을 권

리, 알 권리, 비밀 보장의 권리 등 환자 권리를 보호하고자 한다. 

간호 실무에서 간호사는 환자 권리 보호를 위해 규정된 환자 권

리를 이행하고 있으나 환자 권리에 대한 진정한 의미를 부여하

며 접근하는 것은 어렵고, 변화하는 환자 상태와 의료 환경으로 

환자 권리 적용이 모호할 수 있다. 또한 환자 권리 중요성을 강

조하는 현시대에 추상적인 개념을 가진 환자 권리 개념을 명료

화시킴으로써 간호 실무에서 간호사들은 환자 권리에 관한 도

구 개발과 중재 연구가 필요하다. Walker와 Avant의 개념 분

석틀은 실무의 조작적 정의를 내리기 위하여 개념의 기본 요소

를 정의하기 위한 8단계 과정을 나타내는데 그 개념은 간호 실

무에서 타당성을 가지게 되고, 간호에서 개념을 분명히 해주며 

실무자들이 조작적 개념을 가질 수 있게 해준다[18]. 이를 통하

여 간호 현장에서 간호사는 그 개념을 명확히 알고 적용할 수 있

으며 간호 실무에 유용한 도구 개발과 중재 개발을 연구할 수 있

을 것으로 사료된다. 또한 Walker와 Avant의 개념 분석틀에서 

모델 사례, 반대 사례, 유사 사례 등의 제시는 추상적 개념의 환

자 권리를 간호 실무에서 어떻게 활용될 수 있는지 예시를 보여

주므로 추상적인 환자 권리 개념에 대한 간호사들의 이해를 도

울 수 있을 것이다. 이에 본 연구에서는 Walker와 Avant [18]

의 개념 분석틀을 근거로 환자 권리에 대한 개념을 분석하여 환

자 권리에 관한 연구와 수행의 기초적 기틀을 제공하고자 한다. 

2. 연구목적

본 연구의 목적은 Walker와 Avant [18]의 개념 분석을 통해 
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Articles from database (n=176,380)
· PubMed (n=166,289)
· CINAHL (n=9,229)
· RISS (n=862)

Articles removed (n=10,743)
  · Other languages except English and Korean

Articles removed (n=112,629)
  · Not including concept of patient rights
  · Duplication 

Articles removed (n=110)
  · Not leading concept of patient rights

Articles removed (n=52,883)
  · Papers of which full texts have not been secured

Full text articles (n=123,497) 

Articles written in Korean and English (n=112,754)

Articles on 'patient rights' (n=125)

Concept analysis from meaningful articles (n=15) + books (n=5)

Figure 1. Flow chart of study selection.

환자 권리의 속성을 규명하고, 이론적 근거를 마련하고자 한다. 

연 구 방 법

1. 자료수집 

연구의 문헌 검색을 위해 국내 문헌 검색은 한국교육학술정

보원(www.riss4u.net)의 학위 논문과 국내 학술지를 검색어 

‘환자 권리’로 검색된 문헌을 이용하였고, 국외 문헌의 경우 

PubMed와 CINAHL에서 검색어 ‘patient rights’로 검색된 

문헌을 이용하였다. 검색된 문헌은 176,380건으로 한국교육학

술정보원에서 862건, PubMed에서 166,289건, CINAHL에서 

9,229건의 문헌이 검색되었고 전문을 확인할 수 없는 문헌 

52,883건은 제외시켜 전문 확인이 가능한 123,497건 자료를 일

차적으로 분류하였다. 이차적으로 한국어와 영어로 작성되지 

않은 10,743건 문헌은 제외시켜 112,754건이 분류되었고 환자 

권리 개념이 포함되지 않고, 중복된 자료 112,629건은 제외시

켰다. 이렇게 분류된 125건 문헌을 다시 정독하여 환자 권리 개

념의 정의가 명확하지 않은 문헌이나 속성, 선행 요인, 결과의 

환자 권리 개념을 이끌어 낼 수 없는 110건 문헌을 제외한 15건 

자료를 환자 권리 개념 분석에 이용하였고, 권리의 개념을 정의

한 고등학교 교과서 1권, 의료 법규 책 1권, 사전적 의미를 파악

하기 위한 3권의 사전(국어사전, 영어사전, 사회복지학사전)을 

이용하였다(Figure 1). 개념 분석을 위해 간호학, 의학, 법학, 

철학, 보건학, 상담학, 윤리학, 사회복지학의 학문 분야를 포함

하였고 1980년대에는 환자의 권리라는 말이 잘 언급되지 않았

던 시대였기 때문에[19] 1990년부터 자료를 검색하였다. 본 연

구에서 문헌 선정 기준은 1990년 1월부터 2017년 12월까지 출

간된 것으로 전문 확인이 가능한 국문 또는 영어로 된 문헌이며 

기사, 학술대회 발표 자료는 제외시켰다.

2. 윤리적 고려

본 연구를 위해 강동성심병원 임상연구심의위원회에서 심

의면제요청서 승인을 받았다(KANGDONG 2018-06-006). 

3. 자료분석

본 연구에서 개념 분석을 하기 위하여 연구자는 환자 권리의 

전반적인 개념과 특성을 파악하기 위해 해당 논문의 전문을 자

료수집 후 한국어와 영어로 된 문헌을 보면서 중복된 논문이나 

환자 권리 개념과 관련이 없는 문헌은 제외시켰다. 이렇게 수집

된 자료는 정독을 하면서 환자 권리 개념(속성, 선행요인, 결과)

을 포함한 자료로 다시 분류하였고, 이렇게 분류된 자료는 두 

번째 정독을 통해 Walker와 Avant [18]의 방법을 이용하여 개

념 분석을 하였으며, 그 구체적인 과정은 다음과 같다. 
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 개념을 선정한다.

 개념 분석의 목적을 설정한다.

 개념의 모든 사용을 확인한다.

 개념의 결정적 속성(defining attributes)을 확인한다.

 개념의 모델 사례(model case)를 제시한다.

 개념의 부가 사례(유사 사례, 반대 사례, 관련 사례)를 제

시한다.

 개념의 선행 요인(antecedents)과 결과(consequences)를 

확인한다.

 개념의 경험적 준거(empirical references)를 결정한다.

연 구 결 과

1. 개념의 사용 확인

1) 환자 권리의 사전적 정의

환자 권리에 대한 사전적 정의를 살펴보면, ‘환자’는 한자로 

患者로 표기되고 ‘병을 앓거나 다친 사람’을 나타내며[3] 영어

로 ‘patient’로 표기하면서 ‘someone who is receiving me-

dical treatment from a doctor or in a hospital’을 의미한다

[20]. ‘권리’는 한자로 權利로 표기되고 ‘권세와 이익’, ‘어떤 일

을 자기에게 이롭게 하기 위해 주장하거나 누릴 수 있는 법률상

의 힘’, ‘어떤 일을 자기의 의지에 따라 할 수 있는 자격이나 능

력’을 의미하며[3] 영어로 ‘right’ 즉 ‘something that you are 

morally, legally or officially allowed to do or have’로 나타

난다[20]. 권리와 비슷한 성질을 가지면서 구별해야 할 용어들

이 있는데 권능, 권한, 권원이다. ‘권능(權能)’은 권력과 능력으

로 법률에서 권리를 주장하고 행사할 수 있는 능력을 의미하고 

‘권한(權限)’은 국가나 개인이 법력의 규정이나 규칙 등에 따

라서 권력이나 권리를 행사할 수 있는 범위를 뜻하며 ‘권원(權

原)’은 권리의 원인 또는 어떤 행위를 정당화하는 법률상의 원

인을 말한다[3]. 따라서 사전적 정의의 환자 권리는 법적, 도덕

적으로 환자가 가질 수 있거나 허락된 것을 의미한다.

2) 학설에 따른 권리의 개념 사용

권리의 개념은 학설에 따라 의사설, 이익설, 권리법력설로 

볼 수 있다. 의사설(意思說, willenstheorie)에서 권리란 권리 

주체의 의사를 보호하기 위한 것이고, 이익설(利益說, interes-

sentheorie)에서 권리란 권리 주체의 이익을 보호하기 위한 것

이다. 의사설을 주장하는 칸트는 권리를 “한 사람의 선택이 다

른 사람의 선택과 자유의 보편법칙에 따라 결합할 수 있기 위한 

총체”라고 정의하였고, 다른 사람과 마찬가지로 누구든지 큰 

자유를 누릴 권리가 있으며 이 자유는 타인의 자유와 양립할 때 

가능하다라는 주장이다[21]. 이익설을 주장하는 독일의 법학

자인 예링은 권리를 ‘법적으로 보호된 이익’이라고 정의하면서 

인간의 생활 속에 나타나는 다양한 이익을 권리의 실질적인 요

건으로 보고, 이러한 이익을 법질서를 통해 보호해 주어야 하는

데 이러한 이익을 보호하기 위한 법질서를 형식적인 요건으로 

보았다. 권리의 실질적인 요건을 보면 첫째, 권리는 이익향수

의 법적인 보장으로부터 기원하는 것으로 법적으로 보호되는 

이익이고, 둘째, 권리는 개개인들에게 이용을 매개하는데 공헌

하고, 셋째, 개개 권리들의 이익은 아주 다양하게 규정되며, 넷

째, 개개인들의 권리와 이용은 개개인들의 개별적인 결정하에 

놓여있다. 권리의 형식적인 요건은 실질적인 이익만으로는 충

분하지 못하므로 그것을 보장하기 위한 요건으로서 법적인 보

호가 필요하다[22]. 마지막으로 의사설과 이익설을 결합한 권

리의 개념이 권리법력설(法力說, rechtliche machttheorie)

이다.

3) 타학문에서 권리의 개념 사용 

환자 권리에 대한 개념 분석을 위해 의학과 간호학이 아닌 

법학, 사회복지학, 철학의 타학문을 살펴보면, 헌법에서는 권

리 규정을 ‘권리 장전(bill of rights)’에 두고 있다. 헌법 제 2장

에서 “국민의 권리와 의무”라는 표제하에 규정을 마련하고 있

는데, 그 규정이 “권리”(예, 행복을 추구할 권리, 법률에 의한 

재판을 받을 권리 등) 혹은 “~권”(예, 참정권, 재산권, 선거권 

등)의 형태로 규정되어 있기는 하지만, 상당수의 조문들은 “자

유”(예, 신체의 자유, 사생활의 비밀과 자유, 종교의 자유 등)라

는 개념을 중심으로 규정되어 있기도 하다. 이외에도 “~받지 

아니한다” 혹은 “진술할 수 있다”, “청구할 수 있다”로 권리들

이 존재한다(예, 공무원의 직무상 불법 행위로 손해를 받은 국

민은 법률이 정하는 바에 의하여 국가 또는 공공단체에 의한 정

당한 배상을 청구할 수 있다)[23].

고등학교 -법과 사회- 교과서에는 권리 개념을 “특정인에게 

일정한 이익을 누릴 수 있게 하려고 법이 인정하는 힘의 권리라

고 한다”[24]로 정의함으로써 권리 개념에 대한 정의와 본질을 

이익설적 관점으로 볼 수 있었다. 권리 이론에서 권리는 인권과 

기본권의 상위 개념으로 권리가 규범적 영역에서 중요한 위치

를 차지하는 이유는 다른 규범적 개념들과 달리 상대방에게 의

무를 부과할 수 있는 강제력(coercive force)을 가지고 있기 때

문이다. 즉 한 개인이 권리를 가지게 될 때 상대방은 이에 상응

하는 의무를 지니게 되고, 이렇게 상대방을 의무에 귀속시킬 
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수 있는 규범적 강제력 때문에 권리는 개인의 자유와 이익을 부

당한 권력이나 횡포로부터 보호해 주는 기능을 수행할 수 있다

[25].

사회복지학 사전에서는 권리를 자기의 의지를 자유로이 행

사할 수 있는 능력 혹은 자격, 법에 의해 보호되는 것으로 이익

에 관해 인정되는 힘의 범위라고 하였다. 윤리학적으로 주장 또

는 요구의 합리적 필요성, 즉 법칙에 준하는 것임을 뜻하고, 법

률적으로는 법에 의해서 인정된 타인에 대한 요구를 의미하며 

정치적 원리는 정부의 구성이나 행정에서 일정한 기능을 수행

할 수 있는 자격을 말한다[4].

4) 의학에서 환자 권리의 개념 사용 

환자 권리란 환자가 법적, 도덕적, 윤리적으로 당연히 보호

와 치료를 받아야 하는 것을 의미한다[4]. 환자의 권리 장전 시

론에 따르면, 환자 권리는 치유를 위한 수혜의 권리로 인권의 

차원에서 본다면 평등, 박애와 자유의 기본 권리에 기초를 두

고 있는데, (1)평등의 권리: 인간의 상황이나 조건이 한 인간을 

평가하는데 조금도 손해나 불이익을 주어서는 안 되고, (2)수

혜의 권리: 인간은 누구나 건강히 성장하고 생활할 권리를 갖

으며, (3)개인의 자유권: 환자는 자기의 운명을 자기 자신이 결

정할 권리와 의무를 갖는다[26]. 따라서 환자의 권리 장전은 인

간의 건강권, 인간의 존엄성을 지킬 권리, 자율권의 권리와 의

무들이 고려되어야 한다.

제네바 선언, 의사들의 기본 윤리 규정인 히포크라테스 선

서, 한의사의 허준 선서문에서 보면, 환자에 대한 비밀 유지, 환

자에 대한 철저한 의료 행위 보장 등 환자의 권리를 보장하는 

것이 보건 의료인의 기본 윤리로 포함되어 있다[13]. 의료법 시

행규칙 제1조의 2 제1항과 관련하여 환자의 권리와 의무에서

는 환자의 권리를 진료 받을 권리, 알 권리 및 자기 결정권, 비밀

을 보호 받을 권리, 상담 ․ 조정을 신청할 권리로 제시하였고 보

건 의료 기본법 제1장 총칙 제6조(환자 및 보건 의료인의 권리)

에서-모든 환자는 자신의 건강 보호와 증진을 위하여 적절한 보

건 의료 서비스를 받을 권리를 가진다-라는 환자 권리를 분명

하게 명시하고 있다[27].

권리의 문제를 고려할 때 도덕적 권리와 법적인 권리의 측면

을 고려해야 하는데, 환자의 권리도 어떤 경우에는 간호학적 

도덕성에 비추어서 논의될 수 있는 것은 아니고, 전통적인 윤리

학적 측면에서 인간인 환자의 권리를 고려해야 한다. 그러나 

그들이 법적으로 옹호될 권리를 동시에 갖는다는 것을 알아야 

하므로, 환자가 가지는 간호 상황에서의 도덕적 권리의 어떤 것

은 법적으로 보장된 환자의 권리이기도 하다[15].

환자의 권리는 의사 총회나 보건 의료인의 직업 윤리뿐만 아

니라 병원 경영 차원에서도 접근되고 있는데 1993년 세브란스

병원에서는 국내 최초로 병원 차원에서 ‘환자 권리 장전’을 선

포한 이후 대부분의 병원에서는 환자 권리 장전을 수립하여 원

내 혹은 홈페이지 등에 게시하고 있다. 환자 권리 장전을 병원

차원에서 선포하는 이유 또한 병원 경영 이념의 관점과 보건 의

료인으로서의 윤리적 책임에서 환자의 권리를 보장하기 위한 

경우가 많다[13].

1948년 세계 인권 선언은 “본질적인 존엄성”과 “모든 인간 

구성원의 평등하고 빼앗을 수 없는 권리”를 인정했고, 모든 인

간에 대한 근본적인 존엄성과 평등성의 개념을 기초로 환자 권

리의 개념이 발전되었다. United Nations Commission on 

Human Rights (UNCHR)은 인간 권리와 건강을 위한 권리 

사이의 광범위한 관계를 조사하고 명확하게 하기 위하여 특별 

조사 위원을 구성했고, 이것은 “health of all (모든 이에게 건

강)”을 보장하는 WHO 미션의 중요성을 나타낸다[28].

5) 간호학에서 환자 권리의 개념 사용 

나이팅게일 선서를 보면 ‘나는 인간의 생명에 해로운 일은 

어떤 상황에서도 하지 않겠습니다’, ‘나는 간호의 수준을 높이

기 위하여 전력을 다하겠으며 간호하면서 알게 된 개인이나 가

족의 사정은 비밀로 하겠습니다’로 환자의 비밀 유지와 간호 

행위로 인한 환자의 권리를 보장하고 있고[29]한국 간호사 윤

리 선언을 살펴보면 ‘우리 간호사는 인간의 존엄성과 인권을 

옹호함으로써 국가와 인류 사회에 공헌하는 숭고한 사명을 부

여 받았다’라고 명시되어 있다. 또한 한국 간호사 윤리 강령을 

보면, ‘간호사의 근본이념은 인간 생명의 존엄성과 기본권을 

존중하고 옹호하는 것이다’, ‘간호사는 간호 대상자의 자기 결

정권을 존중하고~’, ‘사생활 보호 및 비밀 유지’, ‘알 권리 및 자

기 결정권 존중’을 나타내고, 한국 간호사 윤리 지침에는 ‘간호

사는 인간의 윤리적 의무, 법적 권리에 대해 알고 있어야 하며 

그들의 권리를 존중하고 옹호하여야 한다. 특히 다음 각 호의 

인권을 존중하여야 한다’라고 명시하면서 인권 존중을 나타내

고 있다[30]. 나이팅게일 선서, 한국 간호사 윤리 강령, 윤리 지

침에서도 환자 권리를 제시하고, 인간의 존엄성과 인권 존중을 

근본이념으로 언급함으로써 환자 권리에서 인간의 존엄이 기

본임을 알 수 있다. 또한 간호사는 인간의 윤리적 의무, 법적 권

리에 대해 알고 있어야 한다고 명시하였는데 이는 환자 권리란 

환자가 법적, 윤리적, 도덕적으로 보장 받아야 하는 동시에 간

호사로서 지켜야 할 의무와 책임이 수반됨을 의미한다. 
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Table 1. List of Provisional Definitions for Patient Rights

Author, year Provisional definitions  Attributes

Choi, 2003 [21] Rights exist to protect the opinion of the rights subject in terms of 
willenstheorie.

Respect for the patient's 
opinion

The institute of 
Korean language
dictionary, 2018 [3]

Right means power and profits, the legal power that can claim or 
enjoy to make some things oneself profitable, qualification or 
capability to do something at one's will.

Patient benefits

Choi, 2003 [21] Rights exist to protect the interests of the rights subject in terms of 
interessentheorie.

Patient benefits

Lee, 2013 [4]
Choe, 1993 [15]

It means that the patients should be naturally protected and treated 
legally, morally and ethically.

Patient benefits,
Legal, moral and ethical 

guarantees

Lee, 1996 [25] Rights are the super ordinate concept of human rights and 
fundamental rights.

Human dignity

The Universal 
Declaration of Human 
Rights, 2017 [28] 

The Universal Declaration of Human Rights has recognized 
"inherent dignity" and "equal and unalienable rights of all human 
beings"

Human dignity,
Equality

Pastoral Institute 
of The Catholic
University, 1996 [26]

In terms of the current view on the Patient's Bill of Rights, it is based 
on the fundamental rights of equality, fraternity and freedom.

Equality

Kim et al. 2012 [24] It means the right of the power to be recognized by the law to enable 
a specific person to enjoy fixed profits.

Legal, moral and ethical 
guarantees

Jung, 2017 [13] In the Geneva Declaration, the Hippocratic Oath, which is the basic 
ethical code of doctors, the Nightingale Oath of the Nurse, and the 
Heo Jun Oath of the Korean medicine doctors are included as the 
basic ethics of the health and medical service personnel.

Legal, moral and ethical 
guarantees

Rye et al. 2017 [27] The Framework Act on Health and Medical Services clearly defines 
patient rights.

Legal, moral and ethical 
guarantees

Jung, 2017 [13] The reason for declaring the Patient's Bill of Rights at the hospital 
level is to guarantee the patient's rights in terms of hospital 
management philosophy and to remind ethical responsibility of the 
health and medical service personnel.

Legal, moral and ethical 
guarantees

6) 환자 권리의 영향

환자 권리의 중요도에 대한 인식을 살펴보면, 일반인 및 의

료인 모두 환자 권리에 대해 중요하게 생각하고 있었다. 환자 

권리의 실행에서 의료인으로부터 의료 서비스를 받을 권리가 

일반인 및 의료인에게 가장 잘 실행되고 있는 것으로 나타났는

데 이것은 의료인들의 전문성에 대한 인식과 신뢰가 있음을 알 

수 있었다. 환자 권리가 실행되지 않는 원인 분석에서는 의료인

이 많은 환자를 짧은 시간에 돌봐야 하는 의료적인 시스템 문제

가 가장 큰 원인이었고, 환자 스스로 환자 권리에 대한 인식 부

족이 문제이므로 환자 권리에 대한 교육의 필요성이 높게 나타

났으며[5] 의료 소비자 권리 보장성 인식 정도가 차이가 있었다

[31]. 알 권리와 자기 결정권에 대한 인식이 높은 의료 소비자가 

높은 환자 안전 인식도를 나타냈고, 알 권리에 대한 인식도가 

높을수록 환자 안전 의식이 높아졌다[32]. 또한 의료 소비자 권

리 보장은 의료 서비스의 만족도와 피해 경험에 영향을 주는 것

으로 나타났는데 특히 의사-환자의 의사소통을 통한 치료 결정

은 의료 서비스 만족을 높이는데 중요한 영역이고, 의료 서비

스, 진료비, 약제비 등에 대한 알 권리가 충분히 충족되지 않았

을 경우, 피해 경험은 더욱 커지는 것으로 파악되었다. 그러므

로 의료 서비스 만족도 제고와 피해 예방을 위해서는 필요한 소

비자 권리 영역에 정책적 우선순위를 마련해야 한다[31].

2. 개념의 결정적 속성(defining attributes) 확인

환자 권리 개념이 사용되고 있는 여러 문헌을 고찰한 결과를 

토대로 잠정적 기준 목록을 확인하였고(Table 1) 결정적 속성
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은 환자의 의사 존중, 환자의 이익, 인간의 존엄, 평등성, 법적, 

도덕적, 윤리적으로 보장을 받는 것으로 확인되었다. 각 속성

을 살펴보면 첫째, 환자의 의사 존중은 권리 주체의 의사를 보

호하는 것이고[21] 둘째, 환자의 이익은 권리 주체의 이익을 보

호하는 것으로 환자가 법적, 도덕적, 윤리적으로 보호와 치료

를 받아야 하는 것을 의미한다[3,4,15,21]. 셋째, 인간의 존엄은 

여러 권리의 본질을 나타내는 이념으로 모든 인권 선언과 법률

에 스며들어 있고, 인간이라는 이유만으로도 그 존재 가치가 

있으며 인격은 존중 받아야 한다[25,28]. 넷째, 평등성은 똑같

은 원칙을 따르거나 사람을 똑같이 대접하는 것을 의미하는 것

으로 기본 권리와 인권 선언에 기초가 되고[26,28] 다섯째, 법

적, 도덕적, 윤리적으로 보장을 받는 것은 특정인에게 일정한 

이익을 누릴 수 있게 하려고 법이 인정하는 힘의 권리이고 법

률, 기본 윤리 규정에 명시되어 환자 권리가 보호될 수 있도록 

하고 있으며 히포크라테스 선서, 허준 선서문, 나이팅게일 선

서, 한국 간호사 윤리 강령 등을 통해 환자 권리의 윤리적 책임

과 이념 등을 내포하고 있다[4,13,15,24,27]. 

3. 개념의 모델 사례(model case)

모델 사례는 개념의 모든 속성을 포함한 예로 개념이 무엇인

지 정확하게 보여줄 수 있는 사례이다[18].

70세 L씨는 갑작스러운 흉통으로 협심증 진단하에 입원한 

환자이다. 사별했고 자식은 없고 친척들과도 연락이 끊긴 상태

로 5년째 독거노인으로 거주하고 있으며 정부 보조금으로 생

계를 유지하고 있다. 협심증으로 관상 동맥 조영술을 실시한 

결과 병변이 있어 스텐트 시술을 받아야 하나 환자는 경제적인 

부담과 스텐트 삽입술과 관련된 불안으로 시술받는 것을 망설

였다. 의료진과의 면담에서 환자는 질병을 치료하여 건강하게 

살고 싶고 병원 치료비만 있다면 지금 당장 스텐트 시술을 받겠

으나 현재 병원비를 마련할 수 있는 경제적 상황이 아님을 알리

면서 걱정을 하였다. -모든 환자는 자신의 건강 보호와 증진을 

위하여 적절한 보건 의료 서비스를 받을 권리를 가진다-라는 

보건 의료 기본법을(환자의 이익, 법적, 도덕적, 윤리적으로 보

장을 받는 것) 알고 있는 의료진들은 질병 치료에 적극적이고 

건강 회복에 강한 의지가 있는 환자의 의견을 존중하여 치료 과

정을 계획하였다(환자의 의사 존중). 의료진들은 인간의 생명

은 소중하기 때문에(인간의 존엄) 경제적인 이유가 치료의 장

애물이 될 수 없다고 생각하여(평등성) 환자가 경제적으로 도

움을 받아 즉시 치료를 진행할 수 있도록 사회사업팀에 경제적 

지원을 위한 협진을 의뢰하였고 치료계획 및 예후, 퇴원계획 등

을 자세히 알려주어 환자의 불안을 감소시켜 주었다. 그 결과, 

사회사업팀과 구청의 긴급 경제적 지원으로 관상 동맥 스텐

트 삽입술을 포함한 병원비에 관한 경제적 지원을 확보하여 

치료를 원할히 진행할 수 있었고, 환자는 건강을 회복하여 퇴

원하였으며 협심증에 관한 건강 관리에 대한 자신감을 얻을 

수 있었다. 

4. 개념의 부가 사례

1) 유사 사례(borderline case)

개념의 속성이 포함되어 있으나 전부 포함되어 있지 않은 사

례로서[18], 본 연구에서는 속성 3개(환자의 의사 존중, 환자의 

이익, 법적, 도덕적, 윤리적으로 보장을 받는 것)만이 포함된 사

례를 구성하였다.

65세 K씨는 호흡 곤란으로 입원한 환자로 5년 전 폐암을 진

단 받고 치료를 하고 있었으나 장기까지 전이 된 상태이다. 뇌

까지 전이가 되어 안절부절, 상황에 맞지 않는 말과 행동을 보

이고 지속적인 호흡곤란과 통증으로 힘들어하고 있다. 어떠한 

처치를 더 이상 하지 않고 증상 완화 치료만을 하며 편안히 죽

음을 맞이하고 싶다라는 환자와 보호자의 의견에(환자의 의사 

존중) 따라 산소흡입과 진통제 투여로 보존적인 치료를 하고 

있다(환자의 이익, 법적, 도덕적, 윤리적으로 보장을 받는 것). 

치료와 간호 행위, 투약을 할 때마다 설명을 하나 환자는 상황

에 맞지 않는 말을 하고 신경질적인 모습을 보이며 간호사의 설

명에 잘 인지하지 못하는 모습을 나타내고 있다. 이에 간호사들

은 ‘말기 암 환자인데 더 이상 해줄게 뭐가 있고 내가 최선을 다

한들 무슨 의미가 있어?’, ‘뇌에 전이가 되고 저렇게 혼돈 증상

을 보이는데 내가 설명하는 것을 인지할 수 있겠어? 저렇게 삶

을 연명하는 것이 무슨 의미가 있다고’라는 생각을 하게 되어 

그 다음부터 치료나 간호 행위, 투약 행위에 있어 설명 없이 오

더만 실행하면서 다른 환자와 다르게 대하고 있다. 

말기 암 환자로 보존적인 치료를 받고 있으나, 환자는 치료 

과정에 인지를 못할 것이라는 간호사의 판단으로 인간의 존엄

성과 평등성을 제외시켜 환자를 대하고 있다. 말기 암 환자라

고 해도 질병의 구분없이 환자는 평등히 설명을 들을 권리가 있

고, 인간으로서 존엄 받을 가치가 있는데 이를 배제시켰으므로 

환자는 권리를 보장받지 못한 사례이다.

2) 반대 사례(contrary case)

개념이 아닌 것에 대한 사례로 개념의 속성이 전혀 들어있지 

않는 사례이다[18].



96 http://kjan.or.kr

Jun, HS

Antecedents
· Recognize the importance of patient rights 
· Medical system in which patient rights can be protected

Attributes

· Respect  for the patient's opinion
· Patient benefits
· Human dignity
· Equality
· Legal, moral, and ethical guarantees

Consequences

· Improvements of medical services
· Enhancement of professional awareness and reliability of the medical staff
· Rising awareness and establishment of patient safety
· Decline in medicolegal problems
· Rise in satisfaction with medical services

Figure 2. Antecedents, attributes and consequences of patient rights.

56세 A씨는 갑작스러운 심정지로 심폐 소생술 후 중환자실

에서 치료를 받고 있다. 부정맥과 호흡 곤란으로 지속적인 심전

도 모니터링과 인공호흡기를 달고 있고 혈압이 저하되어 도파

민, 도부타민 등 여러 가지 승압제를 사용하고 있으며 의식 상

태는 혼수상태로 환자 상태가 불안정하다. 지속적인 승압제 투

여와 인공호흡기 적용으로 경과 관찰을 하고 있으나 며칠째 혈

압은 계속 저하되고 자발적인 호흡은 없으며 의식 상태는 여전

히 혼수상태로 호전 증상을 보이지 않고 있다. 환자가 무의식 

상태여서 환자는 듣지도 느끼지도 보지도 못할 거라고 생각한 

간호사들은 처치나 간호 행위시 준비 물품을 환자 배 위에 두고 

처치를 하거나 처치 후 바로 물품을 치우지 않는 등 간호사의 

편리성에 따라 시행하였고, 옆에 의식이 있는 환자가 있음에도 

불구하고 무의식 상태인 환자의 좋지 않은 예후 상태, 가족과의 

관계와 환자의 사생활을 아무 거리낌없이 간호사들이 개방적

으로 이야기했다. 또한 승압제를 사용함에도 불구하고 혈압이 

계속 저하되고 검사 결과는 좋지 않아 나쁜 예후로 인해 더 이

상의 치료는 의미가 없다고 의사와 간호사들은 판단하여 적극

적인 치료는 하지 않고 있다. 

좋지 않은 예후와 무의식 환자라는 이유로 환자의 보호와 치

료가 윤리적, 도덕적으로 보장받지 못하고 평등성과 인간의 존

엄성을 무시당하고 있으며, 의료진 중심으로 치료를 하면서 환

자의 이익이 없으므로 환자 권리가 보장받지 못하는 사례이다.

3) 관련 사례(related case)

개념과 관련이 있으나 속성을 포함하지 않는 것으로 자세히 

검토하면 다른 의미가 있는 사례이다[18].

28세 C씨는 사각턱과 돌출된 광대로 거울을 볼 때마다 외모

에 대한 과도한 스트레스로 대인 기피증까지 생겼고, 인터넷을 

검색한 결과 안면 윤곽술이 효과적일 거라고 생각하여 성형외

과를 방문하였다. 성형외과 의사는 C씨에게 사각턱과 돌출된 

광대는 심하지 않으니 전체적인 얼굴모형으로 보았을 때 안면 

윤곽술이 꼭 필요하지 않다고 하였다. C씨는 외모 때문에 대인 

기피증까지 생겼다며 심리적 안정을 위해서라도 안면 윤곽술

을 받고 싶다고 말했지만 성형외과 의사는 안면 윤곽술로 인해 

큰 이득은 없을 거라며 수술을 하지 말 것을 권유했고, 고민하

던 C씨는 한 달간 다시 생각해 보고 수술 여부를 결정하기로 했

다(의료진과 환자간의 의견 불일치).

5. 개념의 선행 요인(antecedents)과 결과(conse-

quences)를 확인

선행 요인은 개념의 발생 이전에 일어나는 사건을 말하고, 

결과는 개념의 발생 이후에 나타나는 사건을 말한다[18]. 환자 

권리를 보호하기 위한 선행 요인으로 환자와 의료진은 환자 권

리의 중요성을 인식해야 하고, 의료인에게 치료 ․ 간호행위 측

면에서 충분한 시간과 여건이 좋은 의료 시스템이 마련되어야 

한다[5]. 환자 권리의 보호 결과로는 환자는 향상된 의료 서비

스를 받을 수 있고, 의료인에 대한 전문성 인식 향상과 신뢰감

을 가질 수 있다. 또한 환자와 의료진에게 환자 안전 인식도가 

높아져서 환자 안전을 확립 및 의료 분쟁을 감소시킬 수 있고

[32] 의료 서비스에 대한 만족도가 향상된다[31](Figure 2).
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6. 개념의 경험적 준거(empirical references)를 결정

개념의 경험적 준거는 개념의 속성이 실제 현장에 존재하는 

것을 보여주는 것으로, 현재 병원에서는 환자 권리 장전을 선포

하여 환자와 의료진들이 이를 준수할 수 있도록 하고 있다. 환

자 권리 장전을 통해 경험적 준거를 살펴보면, 환자 권리 장전

에서 주어가 ‘환자는’으로 명시하면서 환자의 의사를 존중하고 

진료를 받거나 알 권리, 자기 결정권 등의 권리로 환자의 이익

을 대변하고 있으며, 인간으로서 존경을 받고 가치관과 신념을 

존중함으로써 인간의 존엄성을 내포하고 있다. 또한 환자 권리 

장전에서 환자 권리는 신체적, 정신적, 사회적으로 환자에게 

차별성을 두고 적용되는 것이 아니라 모든 환자에게 평등하게 

주어지는 것으로 경우에 따라서는 법적인 규제가 있기도 하고, 

어떤 경우에는 인간으로서 마땅히 지켜야할 도덕적, 윤리적 규

범을 포함하고 있다.

논 의

인권을 존중하는 현시대에 많은 사람들은 권리에 대한 인식

이 높아지면서 주어진 권리를 요구하고 보장받기를 원한다. 이

러한 사회 흐름에 따라 환자의 권리를 보호하기 위해 병원에서

는 환자 권리 장전을 선포하고 환자의 권리에 대해 의료법에 명

백히 명시함으로써 사회적, 법적 제도화 방안을 마련하고 있으

며 나이팅게일 선서, 한국 간호사 윤리 강령 등을 통해 간호사

에게 환자 권리 보호를 위한 의무와 책임을 제시하고 있다. 이

렇게 간호 현장에서는 환자 권리가 부각되고 있으므로 그 개념

을 인식하고 간호 현장에 실제적으로 적용하는 것이 중요하나 

기존 선행연구들은 환자 권리의 개념 정의보다는 환자 권리의 

종류와 특성[14-16]에 초점을 둔 경향이 있어 환자 권리의 개념

을 파악하는데 한계점이 있다. 병원에서 환자들은 권리를 보장

받기를 원하고 간호사들은 그들의 권리를 보호하고자 하나 환

자 권리의 개념은 추상적이고 모호한 개념으로 상황의 가변성

이 있는 간호 현장에서 적용하는 것이 어렵다. 이에 환자 권리

에 대한 개념을 인식하여 간호 현장에서 적용할 수 있도록 하

고, 환자 권리에 대한 적절한 중재와 도구 개발이 필요하므로 

환자 권리에 대한 개념 분석이 필요하다. 또한 환자의 권리를 

보호하기 위해 추진하는 입법화와 사회 정착을 위해서도 환자 

권리 개념 분석은 무엇보다도 선행되어야 할 중요한 과제이다.

본 연구를 통해 환자 권리에 관한 개념 속성을 살펴보면 첫 

번째 속성은 환자의 의사 존중이다. 의료진-환자의 관계가 수

평적으로 변화하는 현시대에 환자 권리는 의료진의 결정보다

는 환자의 생각과 결정을 존중하고 권리의 주체와 주권이 환자

에게 있음을 의미하며 이것은 자율성과 관련된다. 자율성을 

존중하는 것은 그 사람의 가치와 스스로 결정할 권리를 받아들

이고 자율적으로 행할 수 있도록 하는 것을 말하는데[33] 이것

은 ‘개인이 자유 의지에 의해 스스로 자유롭게 자신의 운명을 

결정하고 그 결정에 따라 행동할 수 있는 권리’인 자기 결정권

[34]의 환자 권리와 연결된다. 또한 연명의료결정법은 환자의 

자기 결정을 존중하고 존엄과 가치를 존중하며 임종 과정에 있

는 환자들이 편안하게 삶을 마무리할 수 있도록 연명의료결정

을 제도화한 것으로 환자의 의사 존중을 반영하고 있음을 알 수 

있다. 

두 번째 속성은 환자가 보호와 치료를 받는 등의 환자에게 

이익이 있어야 한다. 이익설은 입법 과정을 설명할 수 있는 장

점이 있는데 어떤 이익이 중요하고 그 중요한 이익을 법적으로 

보호할 것인가에 대한 결정이 되면 법적 권리가 생겨난다. 이후 

입법자들은 법적 권리 보호를 위해 어떤 보호책이 있어야 하는

지 고려하게 되고, 이로 인해 의무가 발생하게 된다[21]. 이렇

게 권리는 법과 관련이 되므로 상대방이 그 권리를 지킬 수 있

도록 의무와 책임을 수반하게 되고, 권리란 이익과 의무를 매

개해 주기 때문에 그 권리를 보호받는 것에 대한 환자의 의무도 

뒤따르게 된다. 현재 병원에서 선포한 환자 권리 장전을 살펴보

면, 환자 권리 뿐만 아니라 환자로서 지켜야 할 책임과 의무를 

구체적으로 명시하고 있는데 이는 권리가 이익과 의무를 매개

시킴으로써 권리를 증진시키기 위함이다.

세 번째 속성은 인간의 존엄이다. 모든 기본권의 근거인 인

간 존엄성이 우리가 목표하는 최고의 가치라면 자신의 존엄에 

관해서는 스스로 결정할 수 있어야 하는데 이는 자기 결정권과 

관련지어 생각할 수 있다. ‘환자가 존엄하게 죽을 권리는 무엇

인가?’ 라는 질문에 자기 결정권을 현실적으로 가능하게 하는 

제도가 사전의료의향서로 이것은 개인이 판단력이 있을 때, 의

료진에게 연명치료에 관한 자신의 의사를 밝힌 문서이다. 즉 사

전의료의향서에 행사된 자기 결정권은 인격적 자율성과 존엄

성을 보전하려는 목적을 가지고 있고 연명 치료 거부는 환자의 

인간성이 존중되는 권리이며[35] 더불어 인간의 존엄성은 권

리의 기본이 되므로 권리를 법으로 제도화하는데 중요한 토대

가 될 것이다.

네 번째 속성은 평등성이다. 성별, 인종, 경제력 등 인간에게 

어떠한 취약점이 있더라도 인간의 가치를 낮게 평가하거나 의

료 해택에 있어 차별성을 두지 말아야 함을 의미하고 인간이라

면 기본적으로 보장, 보호 받아야 하는 인권의 기본 개념과 기

본 윤리를 내포하고 있다. 
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다섯째 속성은 환자 권리는 법적, 도덕적, 윤리적으로 보장

받는 것이다. 의료법에 진료를 받을 권리, 비밀을 보호 받을 권

리 등을 제정함으로써[27] 환자 권리를 법적으로 규정하였고, 

한국 간호사 윤리 강령이나 윤리 지침에[30] 환자 권리를 명시

하였으며 병원에서 환자 권리 장전을 게시함으로써 환자 권리

를 보호할 수 있도록 하였다. 이는 환자와 간호사들이 사회적, 

문화적, 가치관이 다르더라도 법적, 도덕적, 윤리적으로 환자

권리가 보장되어야 하는 속성을 나타내는 것으로 이러한 지침

은 법적 분쟁, 간호사-환자의 갈등 해결을 위한 토대가 될 수 있

고 환자 권리 보호를 위한 간호사의 의무와 역할 방향성을 제시

하고 있다. 

본 연구는 환자 권리의 개념 분석을 통하여 모호하고 추상적

인 해당 개념에 대한 명확한 이해를 도와 환자 권리의 실행과 

연구 수행에 관한 기초 자료를 마련하고자 시도되었다. 그러므

로 본 연구결과에서 밝혀진 환자 권리의 개념 속성, 선행 요인

과 결과를 활용하여 환자 권리를 향상시킬 수 있는 도구 개발과 

중재 프로그램 개발과 관련된 연구를 제언한다.

환자 권리의 개념은 어느 나라나 기본적인 개념틀이 비슷할 

것이나 문화적, 사회적, 법적 영향력이 환자 권리의 개념과 속

성에 영향을 미칠 수 있으므로 다면적인 관점으로 환자 권리의 

속성을 살펴볼 필요성이 있다. 그러므로 법학, 사회복지학, 간

호학, 의학, 철학뿐만 아니라 다른 학문에서의 권리의 개념에 

대한 속성을 연구할 필요성이 있고, 이를 토대로 환자 권리의 

확장에 기여할 수 있도록 해야 할 것이다. 

본 연구는 한국어, 영어로 쓰여진 문헌을 이용하여 자료수집

의 한계점이 있었고, Walker와 Avant [18]의 개념 분석방법은 

문화적, 사회적 측면을 반영하는데 제한점이 있었다. 그러므로 

다양한 문헌을 통한 자료수집과 법적, 문화적, 사회적 환경을 

고려한 다면적인 환자 권리의 개념 분석 연구가 필요하리라 사

료된다.

결 론  및  제 언

본 연구는 Walker와 Avant 개념 분석 방법을 이용하여 환

자 권리에 대한 개념 분석을 하였다. 본 연구에서 도출된 개념

의 속성을 살펴보면, 첫째는 환자의 의사 존중, 둘째는 환자의 

이익, 셋째는 인간의 존엄, 넷째는 평등성, 다섯째는 법적, 도덕

적, 윤리적으로 보장을 받는 것이다. 선행 요인은 환자 권리의 

중요성 인식, 환자 권리가 지켜질 수 있는 의료 시스템이고 결

과로는 의료 서비스 향상, 의료인에 대한 전문성 인식 향상과 

신뢰감, 환자 안전 의식의 증가 및 환자 안전 확립, 의료 소송 감

소, 의료 서비스에 대한 만족도 상승이 도출되었다.

연구결과의 의의를 살펴보면, 실무적 측면에서는 추상적이

고 모호한 환자 권리 개념을 명료화하고 현상과 연결시킴으로

써 간호 현장에서 간호사들이 환자 권리에 대한 의미와 이해를 

도울 수 있고 간호 실무에 유용하게 적용시킬 수 있다. 또한 간

호 연구 측면에서는 환자 권리의 조작적 정의를 통해 환자 권리

에 대한 간호 중재와 도구 개발을 위한 연구 수행에 기반이 될 

것이고 사회적 측면에서는 명확한 환자 권리 개념은 환자권리

와 관련된 법률적 제도를 마련하고 시행하는데 기여할 것으로 

사료된다. 본 연구결과를 근거로 환자 권리를 문화적, 사회적

으로 확장시켜 연구하여 환자 권리의 의의를 살펴보고 환자 권

리에 관한 적용 방안을 연구를 하도록 제언한다.
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