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8  대한의사협회지

서론

의사윤리지침은 한 사회에서 전문가로서 의사집단의 정체

성을 나타내는 핵심문건이다. 의료전문직업성의 핵심이 의

료윤리와 자율성, 자율규제라고 볼 때 의사윤리지침에는 의

사들 스스로 자율성에 기초하여 만든 의료윤리와 자율규제

의 내용이 포함된다[1]. 우리나라에서는 전통시대에도 유교

전통에 입각한 인술이 의사윤리의 근간을 이루었지만, 이들

은 집단의식으로 발전되지는 않았다[2]. 

19세기 말 서양의학이 한국에 도입된 이래 일제강점기와 

한국전쟁 후 척박한 시기를 지나는 동안 히포크라테스 선서

와 제네바 선언 등 외국의 윤리선언들이 번역되어 소개되었

고 선진국의 의료윤리지침이 도입되었다. 1961년과 1965년,  

1979년에 걸쳐 ‘의사의 윤리’ 강령이 만들어지고 개정이 되

었으나, 한국의 의사들은 1997년 무렵에 비로소 자기 정체

성을 드러내는 윤리지침과 강령을 가지게 되었다고 볼 수 있

다[2,3]. 이러한 지침과 강령이 실효성 있는 문서가 되기 위

해서는 의료환경과 의학의 변화를 반영하여 정기적으로 수

정되어야 한다[4]. 21세기에 들어와 한국 사회에서 의료계 

내외부의 문제들로 인해 더욱 긴박하게 요청되는 의학전문

직업성의 확립 요구에 부응하여 2016년 대한의사협회는 의

한국 의사윤리지침 및 강령의 연혁과 개정내용
김 옥 주1·박 윤 형2·현 병 기3 | 1서울대학교 의과대학 인문의학교실, 2순천향대학교 의과대학 예방의학교실, 3경기도의사회

Development of the codes and guidelines of 
medical ethics in Korea 
Ock-Joo Kim, MD1 · Yoon Hyung Park, MD2 · Byung Gee Hyun, MD3  
1Department of the History of Medicine and Medical Humanities, Seoul National University College of Medicine, Seoul; 2Department 
of Preventive Medicine, Soonchunhyang University College of Medicine, Cheonan; 3Gyeonggi-do Medical Association, Yongin, Korea  

Received: December 5, 2016    Accepted: December 19, 2016

Corresponding author: Ock-Joo Kim
                            E-mail: ockjoo.kim@gmail.com

© Korean Medical Association 
This is an Open Access article distributed under the terms of the Creative 
Commons Attribution Non-Commercial License (http://creativecommons.
org/licenses/by-nc/3.0) which permits unrestricted non-commercial use, 
distribution, and reproduction in any medium, provided the original work 
is properly cited.

Medical ethics, autonomy, and self-regulation form the core of medical professionalism. Therefore, codes and guidelines 
regarding ethics are key documents that demonstrate the identity of physicians as a professional group in a society. 
In Korea, foreign declarations such as the Hippocratic Oath and the Geneva Declaration have been translated and 
introduced, while medical ethics guidelines have been introduced from developed countries. In 1961, 1965, and 1979, 
the Code of Medical Ethics was created and revised, but only in 1997 did Korean doctors develop their own ethics 
guidelines and codes reflecting their identity in Korean society. In order for these guidelines and codes to be effective 
living documents, they should be regularly modified to reflect changes in the medical environment and the field of 
medicine. In response to the urgent need to establish strict norms of medical professionalism in the 21st century due 
to internal and external problems in Korean society, the Korean Medical Association worked to revise the Ethics Code 
and Guidelines in 2016. This article reviews the history of how the Korean Code of Ethics and Guidelines has changed 
and examines the contents of the Code of Ethics and Guidelines as amended in 2016.
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사윤리강령과 지침을 개정하는 작업을 진행하고 있다. 이 원

고에서는 해방 후 한국 의사윤리강령과 지침이 어떻게 변화

되어 왔는지 그 연혁을 살펴보고 2016년 개정되는 의사윤리

강령과 지침의 내용을 살펴보고자 한다. 

의사윤리강령과 지침의 연혁

1.	국제 의사윤리강령의 도입과 적용(1961-1994) 

해방 후 한국 의사집단에서 의사윤리강령이 처음 제정된 

것은 1961년이다. 그 이전에는 1938년 일제시대에 ‘히포크

라테스 선서’가 번역되거나 이 선언을 보편적 형태로 개조한  

‘제네바 선언’이 1955년에 번역되기도 하였다. 대한의학협

회에서는 1961년 10월 13일 의사의 일반적 의무, 환자에 

대한 의무, 의사 상호간의 의무 3파트로 나누어진 ‘의사윤

리’를 발표했다(Table 1). 이는 1949년 세계의학협회가 만

든 ‘국제의사윤리강령’을 번역한 것이었다. 이 강령은 1961

년 군사 쿠데타 분위기에서 국가재건최고회의의 의도 확립

의 요구에 의하여 만들어진 것으로 의사집단 내부의 자각과 

숙고가 깊이 반영된 것은 아니었다[2]. 1965년에 대한의학

협회는 ‘의사윤리’를 수정하여 전문을 만들고 파트 구분을 

없애고 10개 항으로 ‘의사의 윤리’를 만들었다. 여기에는 당

시 한국 상황에서 의사를 비난하는 두 가지 응급환자 거부

와 허위진단서 발급에 대한 조항이 빠져서, 한국 현실에서 

민감한 논쟁거리를 빼고 만들었다[2]. 

1965년 개정된 ‘의사의 윤리’는 1979년  

4월 29일 대한의학협회 31차 정기대의원 

총회에서 개정안이 확정되기까지 14년  

동안 그대로 있었다. 그러나 1978년 의

료보험제도가 도입되고 의사와 병·의

원의 수가 증가하여 한국 의료환경이 크

게 달라지게 되자 의사윤리강령의 개정

에 대한 논의가 시작되었다. 1979년 개

정된 ‘의사의 윤리’는 그 1965년 것과 마

찬가지로 전문과 10개 항으로 구성되 

었다. 가장 큰 변화로는 제1항의 “의사

는 환자의 인격을 존중하고 그들의 질병을 예방, 진료함을 사

명으로 한다”와 제10항의 “의사는 보건의료의 직무와 더불어 

지역사회발전에 적극 참여한다”가 새로 들어간 것이다. 이전

까지의 의사윤리강령이 히포크라테스 선서 이래 지녀왔던  

‘의사가 약자인 환자에 대해 마치 아버지처럼 돌본다는 온정

적인 부권주의’의 입장에서 “환자의 인격을 존중한다”는 천

명이 처음으로 등장한 것이다. 또한 의사가 “지역사회발전

에 적극 참여한다”는 윤리강령은 진료실 내부에서 환자를 진

료하는 활동을 넘어 의사가 속한 지역사회에 대해 기여하는 

데까지 그 영역을 확장한 것으로 볼 수 있다. 이러한 변화는 

1979년 ‘의사의 윤리’가 세계의학협회의 ‘국제의사윤리강령’

과 미국의사협회 ‘의사윤리강령’을 참조하여 한국 상황에 맞

게 수정해서 만든 결과였다[2]. 

2. �한국 의사의 정체성과 의사윤리강령·지침의 수립

(1995-2015) 

1979년 만들어진 ‘의사의 윤리’는 18년 동안 사용되다가 

1997년 개정되었다. 이 기간 동안 의료와 의료제도가 크게 

변화하였고, 의학과 생명과학 또한 급속히 변화하여 이와 관

련된 윤리와 규범이 크게 변화하였다. 의료보험제도의 도입

으로 보건의료가 확장되며 환자의 권리의식이 신장되었고, 

의료에서 소비자 주의가 등장하며 의사의 탈전문주의화가 진

행이 되었다. 또한 의학의 각 부문에서 첨단의학이 크게 발

전함에 따라 인류의 역사에서 처음 제기되는 심각한 생명윤

Table 1.  History of codes and guidelines of medical ethics in Korea

Year KMA’s codes of ethics and ethics guidelines 

1955 KMA first adopted Code of Ethics translated from Declaration of Geneva (1948) 

1961 KMA adopted Physicians Ethics translated from International Physicians Codes

1965 KMA revised Physicians Ethics mostly translated from International Physicians Codes

1979 KMA revised Physicians Ethics adopted from AMA’s Codes of Ethics

1997 KMA established Declaration of Medical Ethics (four articles)

KMA established Total Revision of Codes of Medical Ethics (five chapters and 33 articles)

2001 KMA establishment Medical Ethics Guidelines (six chapters and 78 articles) 

2006 KMA abolished Declaration of Medical Ethics

Codes of Medical Ethics were revised and shortened (no chapter and eight articles) 

Medical Ethics Guidelines were revised and shortened (no chapter and 30 articles)

2017 Codes of Medical Ethics are to be revised (ten articles) 

Medical Ethics Guidelines are to be revised (six chapters and 45 articles)

KMA, Korean Medical Association.
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리의 문제들이 대두되었다[5]. 시험관아기 시술로 보조생식

술과 성감별 윤리의 문제가 제기되었고, 이식외과의 발달로 

뇌사와 장기이식 관련한 윤리문제, 연명의료기술의 발전으로 

연명치료 관련된 윤리문제, 인간복제의 윤리문제 등이 출현

하였다. 임상시험 등 사람을 대상으로 하는 의학연구가 전세

계적으로 확대되며 세계화되었고 제약이나 의료기기 등 의료

관련산업이 팽창되며 의학연구윤리 문제가 크게 대두되었다. 

이러한 의료환경의 변화들을 반영하기 위해 1995년 대한

의학협회 윤리위원회에서는 기존 1979년 ‘의사의 윤리’를 개

정하기로 하고 서울대학교 의과대학의 황상익 교수에게 의

뢰하여 초안을 마련하게 하였다[2]. 달라진 의료환경을 반

영하여 ‘의사윤리선언’(전문개정 1997년 2월 27일), ‘의사윤

리강령’(1997년 4월 12일 제정), ‘의사윤리지침’(2001년 4월 

19일 제정, 2001년 11월 15일 공포) 등 세 가지 문서가 채

택되었다. 선언과 강령을 준비할 때 외국의 의사윤리지침들

도 참조를 했지만 무엇보다도 한국의사들에게 의견을 수렴

하고, 대한의사협회 내부와 외부와의 공청회에서 여러 차례 

논의를 거친 끝에 확정되었다. ‘의사윤리선언’은 전문과 의

술, 환자, 동료의사, 사회에 대한 선언을 각각 담은 4개 조항

으로 이루어진 짧은 문서이다. ‘의사윤리강령’은 선언을 구체

화하여 제1장 의사의 일반적 의무와 권리, 제2장 환자와 의

사의 관계, 제3장 동료 보건의료인들과의 관계, 제4장 의사

의 사회적 역할과 임무, 제5장 시술과 의학연구 등, 제6장 

윤리위원회의 구성 등 6개의 장과 33개의 조로 이루어졌다. 

1997년 만들어진 ‘의사윤리강령’은 한국에서 그 이전까지

의 히포크라테스선서를 기초로 만들어진 외국의 의사윤리

지침을 변용하면서 취한 의사의 가부장적 온정주의의 입장

을 완전히 벗어난 것으로 평가된다[2]. 즉 환자를 의사와 동

등한 권리를 갖는 주체로 설정하고 의사와 동반자의 관계임

을 천명한 것이다. 강령의 다음 조항들에 이러한 내용이 잘 

나타나 있다. “의사는 환자와 국민을 수동적인 의료수혜자가 

아니라 국민건강권과 의사의 진료권 확보 등 의료환경의 개

선을 향하여 함께 노력하는 동반자로 인정한다(9조).” 또한  

“의사는 환자가 자신의 의사를 자유롭게 선택할 권리와 담당 

의사의 진료방법에 대하여 알 권리를 인정하고 존중한다(12

조)”고 하여 환자의 의사선택의 권리와 알 권리를 천명하였다.  

환자의 알 권리는 의사의 설명의 의무를 수반하므로, “의사는 

환자의 질병상태와 예후, 수행하려는 시술의 효과와 위험성, 

진료비 등에 대하여 환자나 보호자에게 신중, 정확, 친절하게 

알림으로써 환자의 권리를 보호하고 환자의 적극적인 역할

을 제고하여야 한다(13조)”고 의사의 설명의 의무를 명시하였

다. 동료 보건의료인들과의 관계도 “의사는 모든 동료 보건의

료인들을 서로 아끼고 존중(16조)”하며, “모든 보건의료인들

이 수행하는 직무의 가치와 내용을 인정하고 이해(17조)”하여 

상호 존중에 기반한 민주적인 관계임을 천명하였다. 

또한 “의사는 의학적으로 인정되지 않은 시술을 행하는 경

우를 제외하고는 동료 보건의료인들의 의료행위에 대하여 

비난하지 않는다(19조)”와 같이 동료 보건의료인에 대한 비

방 금지를 명시하였다. 동료 의료인들의 오류나 잘못에 대해 

의사들 스스로 잘못을 바로잡아야 한다는 다음 조항 “의사는 

동료 보건의료인들이 의학적, 윤리적 오류를 범하는 경우 그

것을 알리고 바로잡아야 한다(20조)”는 그 이전 강령에는 없

었던 조항으로 자기규율을 핵심으로 하는 전문주의에 입각

해 볼 때 새롭게 진일보한 내용으로 볼 수 있다. 

2001년 ‘의사윤리강령’이 만들어진 4년 뒤 강령을 더욱 구

체화한 ‘의사윤리지침’이 발표되었다. 제1장 의사의 일반적 

윤리, 제2장 환자에 대한 윤리, 제3장 동료 보건의료인에 대

한 윤리, 제4장 의사의 사회적 역할과 의무, 제5장 시술 및 의

학연구와 관련된 윤리, 제6장 윤리위원회 등 6개 장과 78개 

조로 구성되어 강령에 대한 실천적인 지침을 제시하였다. 이 

중에서 제5장 시술 및 의학연구와 관련된 윤리에서는 21세

기에 제기되는 생명윤리의 주요 문제들(인공수태시술, 대리

모, 의사조력자살, 안락사, 뇌사, 장기이식, 인체대상연구 관

련 윤리적인 문제들)에 대한 지침을 제시하였다. 

가장 마지막으로 개정이 이루어진 2006년에는 ‘의사윤리선

언’은 폐지되었고 ‘의사윤리강령’과 ‘의사윤리지침’의 전문개

정이 이루어졌다. 의사윤리강령은 33항에서 8개의 조항으로 

축소되었고, 의사윤리지침은 78개 조항에서 30개 조항으로 

줄었다. 윤리위원회 등 이전에 들어있던 주요 내용이 다수 삭

제되었고, 의사들의 대사회적인 요구사항이 들어가는 등 윤

리지침에 걸맞지 않는 내용이 들어가며 큰 폭으로 사실상 개

악되었다. 2006년 4월 22일에 전문개정을 한 개정 취지에 의
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하면, (1) 사회제도 및 국민의식구조 변화에 따른 현실 반영, 

(2) 의사와 환자의 대등관계 구현, (3) 의사 모두가 공감, 자

율적 준수 유도, (4) 소신진료를 위한 사회적 책임의 구체화, 

(5) 환자의 자율성 존중 및 의사의 책임 구체화, (6) 제정자의 

취지 고려 등이 명시되었다. 그러나 개정된 의사윤리지침은 

의사들의 전문가적 행위규범과 사회적 책무와 윤리를 규정한 

것이 아니라 “의사 모두가 공감”하는 바 대로 “소신진료를 위

한 사회적 책임의 구체화” 등 사회에 요구하는 내용을 포함하

여 의사집단이 준수해야 하는 윤리지침의 성격과는 다소 거

리가 있었다. 2006년 당시는 의사윤리지침을 잘 개정하겠다

는 것보다 의사윤리지침이 거추장스럽다는 분위기였으며, 의

사에게 불리한 내용은 대충 지침에서 제외시키자는 의견이 

지배적이었다[6]. 또한 “윤리선언도 지금은 필요 없고, 나중

에 살리면 되지 하는 인식이 지배적이었다.” 게다가 윤리위

원회와 관련된 장을 아예 없앴기 때문에 실질적으로 대한의

사협회 등 의사집단이 윤리규약을 천명하고 자정을 하겠다는 

의지를 접은 모양새가 되었다. 의사윤리강령과 지침이 개악

이 되고 의사들의 관심 밖에서 제 구실을 못했던 지난 10여 

년간, 의료계에서 비윤리적인 문제들이 빈번하게 나타나고 

의사들을 처벌하는 입법들이 점점 더 강화하게 되었다. 이에 

의료윤리지침과 강령이 실제로 의사의 윤리적인 행동을 안

내할 실제적인 문서로 작동하지 못했다는 자성과 더불어 변

화한 사회와 의료환경에 맞게 의사들이 실제로 지킬 수 있고 

지켜야 할 윤리지침으로 전면 개정할 필요성이 제기되었다.

3. �의학전문직업성에 기초한 의사윤리강령·지침 

(2015-)

2015년의 의사윤리 강령·지침 전면개정은 2010년경부

터 한국 의료계 내부에서 강조되던 의학전문직업성에 근거

하여 작업을 했다는 점에서 이전 시기의 작업과는 근본적으

로 다르다. 21세기 들어와 한국 사회에서 시대적 요구에 부

응하는 의사들의 전문직업성, 그 역할과 책임은 무엇인가에 

대한 진지한 모색과 합의 도출을 위한 노력들이 있었다[3,7-

10]. 2010년 쌍벌제의 도입에서 보이듯이 의사직에 대한 사

회적 신뢰가 저하되는 환경에서 법으로 의사들의 행위를 규

율하고 처벌하는 상황이 벌어지고, 의사들의 부도덕하고 바

람직하지 못한 행위들이 사회의 주목을 끌게 되자, 의료계 

내부에서 윤리와 자율규제를 핵심으로 하는 의학전문직업성

을 강조하고 집중적으로 교육할 필요성이 대두되었다[3]. 또

한 2012년 한국의과대학·의학전문대학원협회에서 제시한 

기본의학교육 학습성과에 따르면 의과대학생은 “진료상황에 

맞는 의사협회의 의료인 윤리규정을 알고 일상 진료에서 규

제와 법적 제한을 지킬 수 있다”고 명시하였다[4]. 즉, 의과대

학생의 윤리 교육에서 의사윤리강령과 지침이 그 핵심 내용이

어야 함이 제시되었다. 이러한 시대적 요구에 부응하여 대한

의사협회에서는 먼저 어떠한 과정을 통해 의료윤리지침을 만

들 것인가에 대한 연구 용역을 의뢰하고[11], 이에 근거하여  

2015년부터 의료윤리강령·지침의 개정작업에 들어갔다. 이

번의 개정작업에는 의료윤리지침을 실제로 의사집단이 반드

시 지켜야 할 전문가 집단의 규범윤리로 스스로 만들고 자율

적으로 지켜 나가야 한다는 의식이 작용하였다[4]. 그렇지 않

으면 의사들은 온갖 법규제에서 자유로울 수 없을 것이며, 의

사들 스스로 규율을 못하니 국가가 나서서 통제하겠다는 상

황, 즉 국가가 의사들의 행위규범을 일일이 통제하는 최악의 

상황이 벌어질 것이라는 위기감이 있었다[4,6]. 국가가 의사

에게 전문가로서의 배타적 자격을 부여한 만큼, 진료와 보건

활동의 전문가로서 의사의 행위 지침과 위반 시 징계 기준 등

을 위해 의사윤리지침을 전면 개정하여 마련한다는 것이다.  

의사윤리지침 및 강령의 개정내용 

실제로 살아있는 의사윤리강령과 지침이 되기 위해서는 

무엇보다도 현재 한국 사회에서 의사전문직이 지향해야 할 

바가 무엇인가, 전문집단으로서 의사들은 국가와 사회에 대

해 어떠한 핵심 가치를 중심에 두고 어떠한 사회적 임무를 

책임져야 할 것인가에 대한 숙고를 통해 이를 천명하는 작

업이 기본이 된다[1,4]. 의사윤리강령은 이러한 지향과 가치

를 나타내는 문서이며, 의사윤리지침은 현실에 적용할 수 있

도록 이를 구체화한 실천 지침이다. 즉 의사윤리지침은 좋은 

의료행위를 장려하고 진료에서 윤리적으로 모호한 문제들에 

대해서 참조할 기준을 제공하며, 바람직하지 못하거나 금지
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해야 할 내용에 대해서도 명시적으로 알려주어야 한다. 의사

들에게는 제재와 처벌 중심의 규범이 아니라 최소한의 법률 

준수 이상으로 바람직한 방향을 제시하는 실천적인 지침이 

되고, 의과대학생들에게는 윤리교육의 근간이 되어야 한다. 

1. 개정되는 의사윤리강령 내용

2006년 개정된 현행 의사윤리강령은 전체 8개항으로, 내

용을 보면, 가) 의사의 일반적 책임과 의무(제1호-3호), 나) 

환자와의 관계 및 사회적 역할(제4호-6호), 다) 시술과 의학

연구(제7호-8호) 등으로 되어있다. 의사윤리강령의 기본 정

신을 계승·발전시킨다는 의미에서 이번 개정작업에서는 꼭 

필요한 내용만을 더하거나 수정하였다. 개정되는 의사윤리강

령은 10개항으로, 가) 의사의 일반적 윤리와 전문직업성(제

1호-3호), 나) 환자와의 관계(제4호-5호), 다) 동료의료인과

의 관계(제6호), 라) 의사의 사회적 역할과 의무(제7호-8호), 

마) 시술과 의학연구(제9호-10호) 등의 내용으로 이루어졌다.

구체적으로 살펴보면, 의사의 일반적 윤리와 전문직업성 

(제1호-3호)은 이전의 강령과 내용은 동일하나 “전문직업성 

함양에 노력” 한다는 내용을 명시하여 의학전문직업성을 의

사집단이 공동으로 추구함을 다음과 같이 천명하였다. “1. 의

사는 인간의 존엄과 가치를 존중하며, 의료를 적정하고 공정

하게 시행하여 인류의 건강을 보호증진함에 헌신한다. 2. 의

사는 의학적으로 인정된 지식과 기술을 기반으로 전문가적 

양심에 따라 진료를 하며, 품위와 명예를 유지한다. 3. 의사

는 새로운 의학지식·기술의 습득과 전문직업성 함양에 노력

하며, 공중보건의 개선과 발전에 이바지한다.” 

환자와의 관계(제4호-5호)에서는 환자의 인격과 자기결정권 

존중 및 비밀과 사생활 보호에 대한 이전 강령의 내용은 그대

로 두되, 환자의 알 권리와 최선의 이익 보호를 추가하였다. 가

장 크게 바뀐 내용은 환자-의사 관계의 기초가 상호 신뢰와 존

중임을 밝힌 것이다. 또한 환자 진료 중에 알게 된 환자의 비밀

과 개인정보를 보호한다는 내용을 넣어, 진료나 수술 중의 의사

와 의료진의 일탈적인 행위들로 심각한 사회문제가 된 현실에

서 향후 이를 방지할 수 있도록 진료에 임하는 의사는 환자의 

인격과 사생활을 존중하는 태도를 가질 것을 다음과 같이 천명

하였다. “4. 의사는 환자와 서로 신뢰하고 존중하는 관계를 유

지하며, 환자의 최선의 이익과 사생활을 보호하고, 환자의 인

격과 자기결정권을 존중한다. 5. 의사는 환자의 알 권리를 존

중하며, 직무상 알게 된 환자의 비밀과 개인정보를 보호한다.” 

동료의료인과의 관계(제6호)에서 이전 강령 2호에 있었던 

“상호간에 우애, 존경, 신의로써 대하고”라는 내용은 의사들 

사이에만 해당되는 내용이었으나, 개정되는 강령 6호는 “6. 

의사는 환자에 대한 최선의 진료를 위해 모든 동료의료인을 

존경과 신의로써 대하며, 환자의 안전과 의료의 질 향상을 

위해 함께 노력한다”로 존경과 신의로 맺는 관계는 의사들 

내부 만이 아니라 환자 진료에 참여하는 모든 동료의료인들

과의 관계에 해당됨을 명시하였다. 여러 직종의 보건의료인

이 팀을 이루어 환자를 진료하는 현대 의료에서는 의사들과 

동료의료인과의 협동은 환자의 안전과 최선의 진료를 위해 

반드시 필요함을 밝힌 것이다.  

의사의 사회적 역할과 의무(제7호-8호)는 이전 강령의 내

용을 폐기하고 완전히 바꾼 것이다. 2006년 이전 강령 6호는 

“6. 의사는 응급환자가 아닌 자에 대하여 진료방해, 과잉진료

요구 등 정당한 이유가 있는 때에는 진료를 거부함으로써 건

강한 진료문화의 발달에 기여한다”라고 하여 진료 거부권을 

명시하였다. 올해 개정되는 강령에서는 이 내용을 삭제하고 

“7. 의사는 사회 전체의 건강 증진과 삶의 질 향상을 위해 기

여하며, 의료자원을 적절히 사용하고, 법과 제도를 개선하여 

바람직한 의료환경과 사회체계를 확립하는데 이바지한다”고 

하여 부정적이고 소극적인 대응이 아니라 능동적이고 포괄적

인 의사의 사회적인 책무를 천명하였다. 또한 이해상충 관리

에 관한 8항은 이번에 새로이 제정된 항목이다. “8. 의사는 의

료정보의 객관성과 신뢰성 확보를 위해 노력하며, 개인적 이

익과 이해상충을 적절히 관리함으로써 환자와 사회의 신뢰를 

유지한다.” 전문가로서 의사에 대한 사회의 신뢰는 의사가 자

신의 이익에 의해 객관성이 좌우되지 않고 의학정보의 객관성

을 위해 항상 노력할 때 얻어진다는 점을 강조한 것이다. 또

한 2010년 쌍벌제의 도입으로 의사의 이해상충 문제가 법적

인 처벌로 이어지는 현실에서 의료전문인으로서 사회의 신뢰

를 유지하기 위한 의사의 이해상충 관리 책무를 밝힌 것이다. 

시술과 의학연구(제9호-10호)에서는 이전의 강령에서는 

죽음 관련 윤리만 다루던 것을 새 강령에서는 인간 생명의 탄
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생과 죽음에서 마주하는 윤리적 문제에 대한 입장을 천명하였

다. “9. 의사는 사람의 생명과 존엄성을 수태된 때부터 죽음에 

이르기까지 보호하고 존중하며, 죽음을 

앞둔 환자의 고통을 줄이고, 환자가 인간

답게 자연스런 죽음을 맞을 수 있도록 최

선을 다한다.” 의학연구를 다루는 10항

에서는 헬싱키선언과 전면개정 생명윤

리 및 안전에 관한 법률을 반영하여 “10. 

의사는 사람 대상 연구에서 연구참여자

의 권리, 안전, 복지를 보호하며, 연구의 

과학성과 윤리성을 유지하여 의학 발전

과 인류의 건강 증진에 기여한다”로 개정

하였다. 의사윤리강령은 의과대학생들이 

졸업식에서 선서로 쓰이고 있으므로 말

미에 “우리 의사는 위의 의사윤리강령을 

자유의사에 따라 성실히 이행할 것을 엄

숙히 선언한다”는 문장을 추가하였다. 

2. 개정되는 의사윤리지침 내용

2006년에 마지막으로 개정된 의사윤

리지침은 이전의 2001년 지침에 있던  

‘장’의 구분을 폐지하고 내용을 축소해서, 

가) 의사의 일반적 권리와 의무(제1조- 

4조), 나) 환자와의 관계 및 사회적 역할 

(제5조-13조), 다) 시술과 의학연구 

(제14조-30조)로 되어있었다. 10여 년

만에 전면개정을 하는 의사윤리지침은 

2001년 지침을 주로 참조하여 ‘장’의 구

분을 부활시켰다. 2016년 12월 대한의사

협회 공청회에 제출된 의사윤리지침 개

정(안)은 총강(1-2조), 제1장 의사의 일

반적 윤리(3-10조), 제2장 환자에 대한 

윤리(11-18조), 제3장 동료 보건의료인

에 대한 윤리(19-23조), 제4장 의사의 

사회적 역할과 의무(24-32조), 제5장 개

별 의료 분야 윤리: 출산과 임종, 장기이

식, 의학연구 등(33-42조), 제6장 윤리위원회(43-45조)와 부

칙으로 되어 있다(Table 2). 

Table 2.  Structure of proposed Medical Ethics Guidelines in Korea (2016, December) 

Chapters Articles

General rule 1. Purpose 

2. Obligations to the guidelines 

1. General ethics of physicians 3. Doctor's mission and duty

4. Best medical practice and education

5. Fair medical provision

6. Maintenance of dignity

7. �Physician's mental and physical condition for medical  
   treatment

8. Physician's social responsibility

9. Accurate documentation of medical records, etc.

10. Obligations to train medical personnel 

2. Ethics for patients 11. Mutual trust between doctors and patients

12. Respecting patient's integrity and privacy

13. Respect for patient's choice of doctor, etc.

14. Prohibition of refusal of medical treatment

15. Patient's right to know and duty of doctor to explain

16. Interruption of medical treatment for unrecoverable patients

17. Protection of confidentiality of patient

18. Emergency medical care and transfer

3. E�thics for fellow health care 
workers

19. Respect for colleagues, etc.

20. Respect for legitimate instructions and advice

21. Improvement of work environment

22. Prohibition of unfair competition

23. Responding to the mistakes of colleagues

4. Social role and duties of doctors 24. Physician's social responsibility

25. Relief activities in the case of healthcare crisis

26. Obligation to protect human rights

27. Proper use of medical resources

28. Prohibition of pursuing unfair advantage

29. Management of conflicts of interest

30. Prohibition of excessive and unfair treatment

31. Prohibition of false, Hype advertisements, etc.

32. Prohibition of unfair use of mass media

5. �Ethics in diverse medical fields: 
birth and dying, organ 
transplantation, medical 
research, etc.

33. Ethics related to fetus

34. Assisted reproduction technology

35. Life Sustaining treatment

36. Prohibition of euthanasia

37. Determination of brain death

38. Protection of organ transplants and donors' rights

39. Prohibition of selling of organs

40. Medical research

41. Research Integrity

6. Ethics committee 42. Presentation of research results

43. Establishment of the ethics committee

44. Role of ethics committee

45. Discipline

KMA, Korean Medical Association.
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가장 크게 달라지는 부분은 첨단 의학과 관련된 생명윤리 

부분이 줄고, 환자 진료에서 의사의 행동과 의사결정과 관련

되어 가치, 책임 등의 의료윤리의 주제들이 대폭 늘어난 것

이다. 이전의 의사윤리지침은 현대 의학기술과 임상기술의 

발전에 따르는 생명윤리 분야를 다루는 ‘시술과 의학연구’(제

14조-30조)에 전체 지침 조항 30개 가운데 반이 훌쩍 넘는 

17개조가 할애되었다. 첨단의학 관련 생명윤리는 중요한 내

용이지만 주로 특정 전문과나 특정 상황과 관련되어 있어 환

자를 진료하는 대부분의 의사들이 일반적으로 부딪치는 윤

리문제는 아니었다. 개정된 의사윤리지침은 일반 의사들이 

일상적인 진료활동에서 전문적 행위와 판단을 안내해 주고 

평가하는 기준을 제시하고자 하였다. 특정한 상황에서 의사

가 무엇을 어떻게 하는 것이 올바른 것인지, 혹은 그른 것인

지에 대해 분명하게 알려줄 수 있도록 한 것이다. 의사에게 

가장 중요한 환자와의 관계에서, 또한 동료 의료인과의 관계

와 사회와의 관계에서 의무와 금지를 규범적으로 제시하여 

실천적으로 활용 가능한 지침이 되도록 하였다. 

‘총강’에서는 ‘의사윤리지침’의 목적과 이 지침의 역할과 의

미가 규정되었다. 지침은 ‘의사윤리강령’의 기본정신을 구체

적으로 규정하여 의사가 신뢰와 존경을 받으면서 학문에 기

초하여 양심과 전문적 판단에 따라 환자를 진료하며 윤리적

인 의료를 펼칠 수 있게 하여 의사들이 인류의 생명과 건강

을 보호하고 인권 신장에 기여함을 목적으로 한다(1조). 이 

지침은 모든 대한의사협회 회원에게 해당된다. “대한의사협

회 및 회원은 의사윤리지침을 준수하여야 한다(2조).” 한마

디로 의사윤리지침은 의사단체인 대한의사협회가 윤리성, 

자율성, 전문성을 핵심으로 하는 의료전문주의의 기치를 내

걸고 이를 구현하기 위한 것임을 천명하였다. 

의사의 일반적 윤리를 다루는 1장(3조-11조)은 사람의 생

명과 건강을 보전·증진함이 의사의 사명이자 책무(3조, 8조)

임을 밝히고, 의사 개개인의 자기관리(4조, 6조)와 환자 진료

에서 윤리(4조, 5조, 7조, 90조), 후학양성 의무(10조)를 다룬

다. 제1장 의사의 일반적 윤리에서 가장 중요한 내용은 “의사

는 모든 의학지식과 기술을 인류의 복리 증진을 위하여 사용

하여야 한다(3조)” 이다. 그리 멀지 않은 20세기에 의학 선진

국이었던 독일의 의사들을 포함해 의사들이 자신들의 의학

지식과 기술을 전쟁과 고문, 인종학살과 반인륜적인 인체실

험에 악용했던 많은 사례들이 있었기 때문에, “의사는 모든 

의학지식과 기술을 인류의 복리 증진을 위해서 사용하여야  

한다”는 정언명령은 지난 20세기의 역사적 진실을 앞에 둔 

21세기의 한국 의사들에게 진지하고 무겁게 다가올 수 밖에 

없다. 또한 의사의 사회적 책무(제9조)를 “법과 제도를 개선

하여 바람직한 의료환경과 사회체계를 확립하는데 앞장서야 

한다”고 제시하여, 법제도 개선을 통해 바람직한 의료환경과 

사회체계 확립에 기여하는 지식인으로서 책무를 명시하였다.  

의사는 무엇보다 전문가로서 자기자신을 관리해야 하는

데, 새로운 의학지식과 기술을 습득·연마하고 이에 따르

는 사회적 윤리적 문제를 이해하며(4조), 윤리지침과 의료의 

전문성을 지키어 의료인으로서 품위를 유지해야 한다(6조).  

최근 쇼닥터 등의 문제가 발생하게 되어 이에 대해 “의사는 

의료행위뿐 아니라, 언행, 저서, 방송활동과 같이 사회적으

로 넓은 범위에 걸쳐서 품위를 유지하여야 한다”는 조항이 

명시되었다. 

또한 의료윤리의 선행, 해악금지, 정의의 원칙들을 환자 진

료에서 구현하기 위한 내용이 명시되어 있다. “의사는 주어진 

상황에서 최선의 의료를 시행하도록 노력하여야 한다(5조)”

는 선행의 원칙을 나타낸다. 진료에서 해악금지의 원칙은 제

7조(진료에 임하는 의사의 정신적, 육체적 상태)에서 의사는 

“마약, 음주, 약물 등” 또는 “자신의 정신적 또는 육체적 질병

으로 인하여” 환자의 생명과 신체에 위해를 가져올 수 있는 

상태에서 진료를 하여서는 안된다는 금지조항을 명시하였다.  

제5조(공정한 의료 제공)는 의사가 진료에서 구현할 정의의 

원칙을 지시한 것으로 “환자의 인종과 민족, 나이와 성별, 직

업과 직위, 경제상태, 사상과 종교, 사회적 평판 등을 이유로 

의료에 차별을 두어서는 안 된다”고 하여 환자 차별을 금지하

고 공정한 의료제공을 명시하였다. 또한 “의사는 진료 순위를 

결정하거나 의료자원을 배분할 때 의학적 기준 이외에 정치

적·경제적·사회적 조건 등을 고려하여서는 안 된다”는 조

항은 의료자원의 분배적 정의를 의학적 기준에 둔다는 것을 

천명하였다. 그 외에 “의무기록 등의 정확한 기록”(제9조)이 

추가되어 의사는 의무기록과 진단서를 정확하고 성실하게 작

성하는 의무와 고의로 위조, 변조, 누락, 추가 등 사실과 다
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르게 기재하여서는 안 된다는 금지조항을 함께 명시하였다.  

제2장 환자에 대한 윤리는 좋은 의료지침(good medical 

practice)의 핵심을 제시한 것이다. 제11조(의사와 환자의 상

호 신뢰)는 “환자-의사의 관계는 상호 신뢰와 존중”이라는 강

령의 정신을 바탕으로 현대 의료윤리 원칙에서 가장 중요한  

‘인간존중의 원칙’을 환자 진료에서 구현한 것이다. 의사

가 진료할 때 인간존중의 원칙을 구현하기 위해서 고려해

야 할 세 가지 환자군(의사결정능력이 있는 성인, 의사결

정능력이 없는 성인, 미성년자)에 대해 각각의 원칙을 제시

하였다. 일반적으로 “의사는 환자의 자율적인 의사를 최대

한 존중하고, 환자의 이익이 보장될 수 있도록 최선의 노

력을 다하여야 한다(11조 2항).” 또한 환자의 의사와 이익

을 최대한 존중하고 보장하기 위하여 의사는 “삶과 죽음

에 대한 환자의 가치관과 태도를 미리 알고자 하는 노력

을 하여야 한다(11조 5항).” 의사결정능력이 없는 성인인 

경우, “의사는 환자가 본인의 의사를 표명하기 어려운 심

각한 정신질환이나 의식불명의 상태인 경우, 가족 등 환자 

대리인의 의사와 판단을 존중하되, 환자의 평소 의사와 이

익이 최대한 존중되고 보장되도록 노력하여야 한다(11조  

3항).”  미성년자인 경우에는 “환자 본인 및 환자 대리인의 

의사를 확인하여, 환자의 이익이 최대한 존중되고 보장되도

록 노력하여야 한다.” 이를 위한 환자의 알 권리와 의사의 

설명 의무(15조)와 환자의 의사 선택권 존중(13조)을 명시

하였다. 

또한 환자의 인격과 사생활 존중(12조)과 환자 비밀의 보

호(17조)에 대한 지침을 제시하였다. 이번 지침에 새로 포함

되는 조항으로는 “의사는 성적으로 민감한 환자의 신체 부위

를 진찰할 때 환자가 원하는 경우 제3자를 입회시켜야 한다”

는 내용이다. 또한 지금껏 의사윤리지침에서 명시하지 않았

지만 중요하게 다루어야 할 다음 내용, “의사는 진료 관계가 

종료되기 이전에는 환자의 자유의사에 의한 경우라 할지라

도 환자와 성적 접촉을 비롯하여 애정 관계를 가져서는 안 된

다”는 금지조항이 이번에 추가되었다. 사회적으로 문제가 되

었던 대리 진료의 문제에 대해 “의사는 자신의 환자를 기망하

여 다른 의사에게 진료를 맡겨서는 안”되며, “진료의 일부를 

다른 의사에게 맡길 경우에는 그 필요성과 해당 의사의 전문 

분야, 경력 등에 관하여 환자에게 설명해주어야 한다(13조)”

고 명시하였다. 그 외 회복 불능 환자의 진료 중단(16조)과  

응급의료 및 이송(18조) 등 윤리적으로 민감한 문제들에 대

한 지침을 제시하였다. 

제3장 동료 보건의료인에 대한 윤리는 존중과 상호협력이

라는 강령의 내용에 더하여, 정당한 불공정 경쟁금지 등(22조) 

에 대한 세부 지침이 있다. 의료전문주의의 핵심인 의사들의 

자정을 명시한 동료 의사의 잘못에 대한 대응(23조)에서 ① 

“의사는 동료 의사가 의학적으로 인정되지 않는 의료행위를 

시행하거나 이 지침에서 금지하고 있는 행위를 하는 경우 그

것을 바로잡도록” 해야 하고 “각급 의료기관, 각급 의사회, 

전문학회 등의 윤리위원회나 대한의사협회 윤리위원회에 알

리는” 등의 노력을 해야 할 것을 명시하였다. 

이전 지침에 비해 의사의 사회적 역할과 의무를 다루는 제

4장은 새로운 내용이 크게 보완이 된 부분이다. 지난 10여 

년간 달라진 의료와 사회환경을 반영했기 때문이다. 먼저 의

사의 사회적 책무(24조)에서는 가장 포괄적인 두 가지 의무, 

“의사는 지역사회, 국가, 인류사회와 그 구성원들의 생명 보

전, 건강증진, 삶의 질 향상을 위하여 최선의 노력을 다하여

야 한다”는 내용과 “의사는 의료자원의 편성과 배분에 능동

적으로 참여하여 보건의료체계를 유지·발전시키는데 기여

하여야 하며, 사회의 안녕을 증진하고 미래 의료변화에 대응

해야 한다”는 내용을 명시하였다. 2015년 중동호흡기증후군 

사태에서 보여준 의사들과 의료인들의 활약과 헌신의 경험

을 반영하여 제25조는 “보건의료 위기상황 시 구호활동”에 

대한 윤리지침을 다루었다. 의사는 대규모의 감염병이나 천

재지변과 재난으로 다수의 환자가 갑자기 발생하는 위기 상

황에서 “개인적 또는 집단적으로 환자의 구호를 위해 가능

한 자원을 동원하여 적극적인 활동을 벌여야 할” 의무가 있

으며, 이러한 공중보건 위기 상황에서 의사는 지역사회 구성

원을 대상으로 적절한 소통과 상호협력의 주체가 되어야 한

다는 것이다. 또한 의사가 진료실에서 만나는 환자의 인권을 

보호해야 할 의무(26조)인 “의사는 진료 시 고문, 아동학대, 

가정폭력, 성폭력 등 인간의 신체와 정신을 침해하는 행위

를 알게 된 경우 피해자의 인권을 보호하기 위한 조치를 취

해야” 함을 명시하였다. 진료 현장에서 의료자원을 배분하
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는 실제적 역할을 담당하는 문지기로서 의사의 사회적 임무

로 제27조(의료자원의 적절한 사용)는 보건의료분야에 적정

한 자원의 투입과 투입된 의료자원이 낭비되지 않도록 노력

할 임무를 부여하였다. 쌍벌제의 도입과 김영란법의 도입으

로 사회의 관심이 집중되는 이해상충에 관한 조항이 신설되

어 제29조(이해상충의 관리)에서는 의사나 의사단체가 제약

회사나 의료기기회사 등과 어떻게 바람직한 관계를 맺을 것

인가를 명시하였다. 의사의 사회적 윤리를 다루는 4장은 여

러 개의 금지조항을 포함한다. 부당이득 추구 금지(29조), 

과잉·부당진료 금지(30조), 허위·과대광고 등 금지(31조), 

대중매체의 부당한 이용 금지(32조) 등에서는 그간 사회적으

로 문제가 되었던 의사들의 비윤리적이거나 바람직하지 못

한 행위에 대한 금지를 명문화하였다. 

제5장 개별 의료 분야 윤리에서는 그간 생명윤리 영역에

서 다루던 생명의 탄생과 죽음 관련 윤리적 문제들과 장기이

식, 의학연구 등의 윤리문제를 다루었다. 그간 생명윤리와 

장기이식 등에 관한 여러 법률이 제정되었으므로 중복되지 

않게 윤리적 원칙을 중심으로 천명하였다. 생명의 탄생과 관

련된 윤리에서는 산모의 건강과 태아의 생명권에 특별한 주

의를 요청하는 태아 관련 윤리(33조)를 촉구하고, 보조생식

술 관련 윤리(34조)에서는 의학적인 특별한 사유를 제외하고 

적극적 유전 선택 금지와 생식세포 매매 금지를 명시하였다. 

죽음 관련 윤리에서는 연명의료(35조)에서 죽음을 앞둔 환

자에 대한 신체적, 정신적 고통 경감과 품위 있는 죽음을 돕

기 위한 의사의 의무를 나타내고 환자와 가족과 함께 연명의

료결정과 호스피스·완화의료 등에 관한 논의를 하도록 권

고하였다. 하지만 말기환자가 조절 불가능한 고통으로 안락

사를 요구한다고 하여도 의사는 사망을 목적으로 약물을 투

여하는 등, 안락사나 자살을 돕는 행위를 하지 않도록 금지

하고 있다(36조). 뇌사의 판정(37조)과 장기이식(38-39조)

에 대해서는 의사가 뇌사판정과 장기구득과 배분에서 법과 

윤리를 지키어 장기 등 매매를 금지하고 장기배분에서의 정

의를 구현하도록 명시하였다. 의학연구(40조)에서는 2013년 

전면 개정된 생명윤리법에서 연구에 대한 자세한 법률이 있

으므로 이전 지침의 연구관련 내용을 줄이고 헬싱키 선언의 

핵심적인 내용과 연구에서의 이해상충의 문제를 다루었다. 

제41조는 연구의 진실성에 대한 별도의 조항을 두어 의사는 

연구할 때에 “정확하고 검증된 연구자료에 의거하여 연구를 

수행하고 진실에 부합하는 연구결과를 도출하여 발표하여야 

하며, 위조, 변조, 표절, 부당한 중복게재 등의 행위를 해서

는 안”됨을 천명하여 연구진실성을 포함한 연구윤리 전반 대

한 지침을 제시하였다. 연구결과의 발표(42조)에서 의사는 

검증되지 않은 연구결과를 학술발표 이외의 방법으로 광고

하거나 진료에 사용하는 것을 금지하였다. 

제6장 윤리위원회는 윤리위원회 설치(43조)를 명문화하여 

각 의료기관, 의사회, 전문학회 등은 각각의 소임에 걸맞은 

윤리위원회를 두어 상호간에 유기적이고 협조적인 관계를 

유지하도록 하였다. 이들 윤리위원회 역할(44조)은 의사들에 

대한 징계보다 의료윤리의 제고에 역점을 둔다는 점을 밝히

고 나아가 국민의 건강권과 의사들의 진료권 신장에 이바지

하는 것이 목적임을 명시하였다. 또한 의사윤리강령 및 지침

에 대한 지속적인 연구와 “회원의 윤리의식 제고를 위해 의

료윤리교육 계획을 수립하여 정기적으로 교육”할 의무를 나

타내었다. 또한 징계(45조)에 관한 조항을 두어 “의사윤리 

지침에서 금지하는 행위를 한 의사는 대한의사협회 정관 및 

징계규정에 따라 징계할 수 있다”고 명문화하였고 “지침에 

기술되지 아니한 내용에 대하여는, 의료계 전반에 걸친 합의

와 건전한 논의에 기초한 일반적 가치 판단 기준을 적용”할 

수 있다는 점과 소명 기회 제공, 비밀유지 등 절차적 정의에 

관한 사항도 구체화하였다.  

결론 

대한의사협회의 의료윤리강령과 지침의 역사를 볼 때  

2015년부터 이루어진 개정은 의료전문주의에 입각한 최초의 

전면 개정작업이다. 이 개정 작업은 최근 폭로되는 의사들의 

비윤리적인 행위들에 대한 반작용으로서 판단 기준을 제시하

려는 측면도 있지만, 사회에서 요구하는 바람직한 의사의 자

세와 행위 규범에 대해 안내하고 지도하는 선제적인 개정작업

이기도 하다. 이번에 대한의사협회에서 개정하는 의사윤리강

령과 지침이 의료전문주의에 입각한 큰 틀에서의 기본적인 윤
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리지침을 제공하게 되면, 의학의 전문분야에서는 각 전문분야

별 세부지침을 제정하거나 개정하는 작업을 통해 전문적이고 

세부적인 내용에 이르기까지 의사윤리지침을 구체화하는 작

업이 뒤따르는 것이 바람직하다. 향후 의료윤리강령과 지침

의 개정작업에 지침이 되도록 이번 의사윤리강령과 지침의 개

정작업에 대한 과정을 기록으로 남기는 백서를 마련할 필요가 

있다. 또한 의사윤리지침과 강령에 대한 해설서를 마련하고 

각 조항에 대한 사례집도 만들어서 학생, 전공의, 의사들에 대

한 의사윤리교육에 도움을 주어야 할 것이다. 

이번 개정(안)에서 명시되었듯이 각 의료기관, 의사회, 전

문학회 등은 각각의 소임에 걸맞은 윤리위원회를 두고, 회원

의 윤리의식 제고를 위해 의료윤리교육 계획을 수립하여 교

육하며, 정기적으로 의료윤리강령과 지침을 검토하여 의료

환경의 변화를 반영하여 개정작업을 해야 할 것이다. 또한 

이렇게 만들어지고 개정되는 의료윤리강령과 지침을 의사 

내부에 광범위하게 공유하는 작업이 이루어져야 한다. 의과

대학생들의 윤리교육과 전공의들의 졸업 후 교육, 의사들의 

평생교육에 의사윤리강령과 지침이 공유되고 현장에서의 구

체적인 사례에 적용하는 훈련이 이루어져야 할 것이다[12]. 

이렇게 될 때 의료윤리지침과 강령이 실제로 한국 의사들의 

윤리와 전문가주의를 진료현장과 보건의료 현장에서 구현하

게 하는 살아있는 문서가 될 것이다.
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 Peer Reviewers’ Commentary

본 원고에서는 2017년 대한의사협회에서 개정하여 발표할 예정

인 의사윤리지침 및 강령의 연혁과 개정내용을 소개하고 있다. 

해방 이후 국제의사윤리강령의 도입과 적용(1961-1994), 한국 

의사의 정체성과 의사윤리강령·지침의 수립(1995-2015), 의

학전문직업성에 기초한 의사윤리강령·지침(2015-)으로 3단계 

구분하였고, 이번 개정을 새로운 시기의 시작으로 정의하고 있

다. 역사적으로 어떠한 시대적 상황들이 의사윤리규정에 영향

을 미쳤는지에 살펴보았고, 그에 대한 반성의 소리도 담았다. 

이 원고에서는 이번 개정이 의사의 전문직업성이라는 철학에 

근거를 두고 시행되었으며, 의사직에 대한 사회적 신뢰 저하라

는 문제를 해결하기 위한 내용이라는 점을 지적함으로써 윤리

규정 개정이 해결해야 할 시대적 요구를 분명하게 하였다. 구체

적 내용에 있어서도 이러한 요구들이 반영된 결과라는 점을 기

준으로 설명하고 있는바, 본 원고는 이번 의료윤리규정의 개정 

방향과 그 내용을 역사적 관점에서 제시했다는 점에서 의의가 

있다고 판단된다. 

 [정리: 편집위원회]


