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서론

의료인은 직장 내 폭력 피해에 대한 고위험 집단이다. 

2015년 미국에서 수행된 조사에 의하면 의료기관에서 한 

해 동안 발생하는 직장 내 폭력 피해는 근로자 10,000명당  

7.8건으로 일반 산업체에서 보고되는 피해의 약 4배 정도로 

많다[1]. 의료인의 직장 내 폭력의 80%는 환자로부터의 피해

로 보고되고 있으며, 미국의 질병관리본부에서 2012-2014년  

2년간 의료인에 대한 폭력을 조사한 결과에 의하면 의료인 

중 간호인력(간호사, 간호조무사)이 직장 내 폭력으로 가장 

빈번하게 피해를 입는 직종이다[2]. 한국의 간호사 역시 의

료기관 내에서 다양한 폭력에 노출되어 있다. 흔히 태움이라

고 표현되는 의료기관 내 폭력은 2018년 한 간호사의 자살

로 인하여 한국사회의 이슈가 되었으며, 이로 인하여 간호사

에 대한 다양한 폭력이 사회에서 인지되기 시작하였다. 이 

중 피해자에게 극심한 신체적, 심리적 손상을 주지만 의료계

에서 좀처럼 논의되지 않은 이슈는 간호사 직장 내 성폭력으

로 이에 대한 현황, 이슈 및 의료인 전문직 단체의 역할에 대

해 논하고자 한다. 

간호사 직장 내 성폭력 피해현황

전 세계적으로 절반 이상의 간호사가 직장 내 성폭력을 경

험하는 것으로 보고된다. 동양권에서 수행된 조사에 의하면 
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Globally, more than half of nurses are exposed to workplace sexual violence. The high prevalence of workplace 
sexual violence among nurses should be understood in terms of the unique aspects of their work environment, 
including the sexual objectification of nurses, the hierarchical structure of health care institutions, an organizational 
culture unresponsive to sexual violence, and nurses’ role as care providers. Professional associations for health 
care providers could play significant roles in eradicating workplace sexual violence by taking the following steps: 
being stakeholders in preparing relevant legislation, developing policy in collaboration with other associations and 
government bodies, laying the foundation for building systematic support for health care institutions, conducting 
surveys on sexual violence on a regular basis, and providing a monitoring and support system in collaboration with 
professional organizations dedicated to sexual violence.  
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일본 간호사의 55.8%와[3] 인도 간호사의 62%가[2] 직장 내 

성폭력 피해를 입었음을 보고하였다. 서양권에서 보고된 간

호사 직장 내 성폭력 피해정도는 동양권과 크게 다르지 않

은데, 미국 76%, 영국 69%, 아일랜드 48%의 간호사가 근무 

중 성폭력 피해를 경험한 것으로 보고되었다[4]. 그러나, 성

폭력 피해는 신고율이 낮은 범죄로 실제 간호사가 근무 중 

경험하는 성폭력 피해는 보고된 수치보다 높을 것으로 예상 

된다. 간호사를 대상으로 한 연구에서는 69-71%만이 직장 

내 폭력을 보고한다고 조사되어[5], 전 세계적으로 간호사

가 경험하는 성폭력 피해 수치는 보고된 것보다 더 높을 것

으로 예측된다.   

한국에서 직장 내 성폭력 피해를 입은 간호사의 수치는 외

국과 크게 다르지 않을 것으로 예상되지만, 이에 대해 포괄

적으로 수행된 조사가 미비하여 구체적으로 보고된 바는 없

다. 현재까지 전국 단위로 세 건의 설문조사가 직장 내 간호

사 성희롱에 대한 보고를 포함하고 있어 한국 간호사의 직장 

내 성폭력 피해의 단면을 보여준다. 2018년 전국의 의료기

관 11,662명(간호사 7,703명, 간호조무사 648명, 의료기사 

1,970명, 기타 직종 1,341명)의 의료종사자를 대상으로 실

시한 조사에 참여한 간호사 중 성폭력 피해를 경험한 경우는 

13.2%로 보고되었다[6]. 2015년 전국의 의료기관에 근무하

는 간호사와 간호조무사 977명을 대상으로 한 조사에서 직

장 내 성희롱 피해를 입은 경우는 6.7%로 보고되었다[7]. 또

한 2008년 전국 의료기관 종사자 1,670명(간호사 68.1%, 간

호조무사 7.4%, 사무행정 4.6%, 방사선사 3.3%, 임상병리

사 2.5%, 간호보조원 2.3%, 병원보조원 2.2%, 기타 9.7%)

을 대상으로 조사한 결과 13.8%가 직장 내 성희롱 피해를 입

었다고 보고하였다[8]. 

외국과 한국에서 수행된 간호사 직장 내 성폭력을 피해에 

대한 수치는 큰 차이가 있다. 외국에 비하여 한국의 간호사

들이 직장 내 성폭력 피해를 입을 위험이 낮다고 단정하기는 

어려우며 이는 연구조사의 범위에 따른 문제로 해석될 수 있

다. 외국에서 수행된 연구조사에서는 성폭력 피해현황을 성

폭행, 성추행, 성희롱 등이 모두 포함하여 조사를 수행하였

다. 그러나 한국에서 수행된 연구조사에서는 남녀고용평등

법과 남녀차별금지법에서 지칭하는 성희롱, 즉, 업무, 고용 

기타 관계에서 그 지위를 이용하거나 업무 등과 관련하여 성

적 언어나 행동 등으로 성적 굴욕감을 느끼게 하거나 성적 

언동 등을 조건으로 고용상 불이익을 주는 행위로 피해의 범

위를 한정 지어 정의하였다. 또한 간호사가 직장 내 성폭력 

피해를 입고도 이를 보고하지 않을 가능성이 높다. 간호사들

이 직장 내 폭력 피해를 입고도 이를 보고하지 않는 이유로 

시스템의 부재, 보고시스템에 대한 불신, 보복에 대한 두려

움 등이 보고되어[1], 성폭력 피해자에 대한 보호 시스템이 

미비한 한국의 의료시스템에서 직장 내 성폭력 피해에 대한 

수치가 더욱 낮게 보고되었을 가능성이 있다.

간호사 직장 내 성폭력 관련 이슈

의료기관에서 성폭력과 관련하여 몇 가지 이슈에 대해 생

각해 볼 필요가 있다. 먼저, 현대사회에 만연해 있는 여성의 

성상품화 문화이다. 대부분 여성으로 구성된 간호인력은 성

적대상으로 묘사되는 경우가 많으며, 이는 간호사를 성폭력

의 위험에 노출시킨다. 일 예로, 직장 내 성폭력 피해 유형에 

대한 성별비교 결과 성폭력 피해를 입은 여자간호사의 경우 

환자 혹은 환자보호자로부터 수치심을 유발하는 성적 언어 

혹은 원치 않는 신체접촉으로 인한 성폭력 피해를 가장 빈번

하게 보고하였는데 반해, 남자간호사의 경우 대부분 동료로

부터 원치 않는 포르노의 시각적 공유로 인한 피해를 가장 

빈번하게 보고하였다[9]. 이는 남성이 성을 소비하고 여성이 

상품화된 성의 대상이라는 성상품화 문화에서 기인한 결과

라고 할 수 있다. 

두 번째로 의료기관에서 간호사의 직장 내 성폭력 발생과 

관련하여 의료기관 내의 수직적 위계구조를 생각할 수 있다. 

성폭력이 성의 문제가 아닌, 위계구조에서 성을 매개로 한 

폭력의 문제이다. 미국에서 수행된 간호사의 직장 내 성폭력 

가해자에 대한 연구에서도 가해자가 환자인 경우 26-36세

의 백인 남성이 가장 많다는 보고가 있어[10], 사회인구학적

으로 권력을 가진 계층으로부터 간호사가 직장 내 성폭력 피

해를 경험하는 것으로 보고되었다. 의료계 내의 수직적인 상

하관계는 간호사 직장 내 성폭력 피해 대응양상에도 영향을 
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미친다. 일 예로, 일본에서 수행된 간호사 대상 조사에서는 

연차 3년 이하의 신규간호사들은 직장 내 폭력 피해를 입어

도 신고를 하지 못한다는 보고가 있어[11] 이를 뒷받침한다. 

세 번째로, 성폭력에 대해 민감하지 않은 의료기관의 조

직문화이다. 남녀고용평등과 일·가정 양립 지원에 관한 법

률에 의하면 한국에서는 10인 이상의 근로자를 고용하는 기

관에서는 연 1회 이상 성희롱 예방교육을 실시하여야 한다. 

그러나 한국의 의료기관 종사자를 대상으로 한 조사에서는 

62.7%만이 성희롱 예방교육을 받은 것으로 보고하였다[8]. 

의료기관에서 성희롱 예방 교육을 실시하고 있으나 형식적

인 교육 혹은 도움이 되지 않는 교육으로 인하여 의료기관 

종사자들이 이를 인지하지 못했을 가능성이 있다. 일본의 경

우 간호사를 대상으로 한 연구에서는 열명 중 두 명만이 폭

력예방 훈련을 받았다고 하여[8] 한국과 상황이 크게 다르지 

않음을 알 수 있다. 성폭력에 대한 교육의 부재는 직장 내 성

폭력 발생 시 구성원들의 미온적인 대처로 이어질 수 있다. 

중환자실 간호사들의 폭력대처 양상에 대한 연구에서 직장 

내 폭력 피해를 입은 간호사들은 폭력피해에 대한 대응으

로 상급자가 아닌 동료에게 도움을 요청하는(73.7%) 경우가 

가장 많은 것으로 보고되어[12] 성폭력 피해에 대한 체계화

된 보호시스템이 부재하거나 시스템이 있더라도 이를 이용

하지 않는 것으로 예측된다. 실제로 간호사가 직장 내 폭력

을 신고하는 결정 요인으로 간호사를 보호하려는 상급자 혹

은 동료의 의도, 폭력이 조정될 것 같은 상황 및 기관의 폭

력에 대한 방침으로 보고되어[11] 의료기관의 조직문화는 직

장 내 성폭력의 발생과 이의 대처를 결정하는 중요한 요인으

로 여겨진다. 

마지막으로 돌봄제공자로서 간호사의 역할로 인한 이슈 

이다. 간호사는 환자의 돌봄자 및 옹호자로 교육과 훈련을 

받았으며, 환자에게 해를 가하지 않는다는 나이팅게일 선서

를 지키고 있다. 의료인으로서 간호사는 돌봄제공자로서 건

강취약자인 환자로부터 피해를 입을 경우 이를 보고하기 어

려움을 호소한다[1]. 일본의 간호사를 대상으로 한 연구에서

는 간호사의 70%가 환자로부터 입은 폭력피해에 대해 신고

를 하지 않았다고 하였다[8]. 또 다른 연구에서는 환자로부

터 성폭력 피해를 입는 경우 간호사들이 수동적으로 대처하

며 환자를 사회적 약자로 인식하여 행동을 제지하지 않는다

고 하였다. 구체적으로는 성폭력 피해 발생상황에서 간호사

는 아무 일도 일어나지 않은 것처럼 행동하거나 상황을 무

시하는 기전을 가장 빈번하게 사용한다고 하였다[3]. 폭력

에 대해 대응하지 않는 상황이 반복된다면, 가해자는 폭력

을 용인하는 것으로 인지하고 또 다른 폭력상황이 야기될 수  

있다. 의료인에 대한 직장 내 폭력의 약 80%는 환자로부터 

입는 피해임을 고려할 때[1], 많은 간호사들이 돌봄 역할로 

인하여 피해상황에서 적절히 대응을 하는데 어려움이 있음

을 예측할 수 있다.

의료인 성폭력 근절을 위한 전문직 단체의 

역할

성폭력은 위계에 의하여 발생하는 폭력의 일환으로 개인

적인 차원의 접근보다는 시스템 구축과 정책개발이 가능한 

의료기관과 의료인 전문직 단체 차원에서 예방 및 대응이 이

루어지는 것이 효과적이다. 이미 의료인 폭력예방지침을 수

립하여 의료기관 내 폭력으로부터 의료인을 보호하고 신체, 

심리 폭력에 대한 대응을 철저히 하고 있는 것으로 알려진 

영국, 호주, 미국, 스웨덴 등에서는 의료기관 내 폭력에 대한 

책임을 의료기관과 관리자 수준에 두어[13] 직장 내 폭력은 

조직적 차원에서 접근해야 하는 문제임을 보여주었다. 한국

에서 의료인 전문직 단체의 성폭력 예방 및 대응을 위한 역

할은 다음과 같이 제안할 수 있다. 

먼저, 의료인 전문직 단체는 직장 내 폭력 근절을 위한 법

안 마련 및 개정에 주요 의사결정자로 참여하여 활동할 수 

있다. 한국에서는 의료인에 대한 폭력과 관련된 법규로는 

2016년 5월에 신설된 의료인에 대한 폭행방지법이 있으며, 

의료행위가 이루어지는 장소에서 의료기관 종사자에 대한 

폭력을 행사할 경우 5년 이하 징역 또는 2,000만 원 이하 벌

금에 처하게 되어있다. 또한 전공의의 수련환경 개선 및 지

위향상을 위한 법률이 2018년 개정될 예정으로 진료관련 성

폭력 및 의료인 간의 성폭력에 대해서도 의무규정이 마련

될 예정이다. 이는 의료인 전문직 단체가 정부기관과의 협의
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체를 통하여 성폭력 피해로부터 의료인을 보호하기 위하여 

활발한 활동을 벌인 예이다. 이와 같이 의료인 전문직 단체

는 법안 개정 시 의료인 보호를 위하여 모델 법안을 제시할 

수 있다. 일 예로 미국간호사협회는 간호사에 대한 폭력예방

을 위한 모델법안(Violence Prevention in Health Facilities 

Act)을 구축하여 미국의 각주에서 간호사 폭력과 관련된 법

안을 마련할 때 입법자들이 이용할 수 있도록 제공하고 있다

[14]. 구체적인 모델법안의 내용은 간호사가 폭력에 적절히 

대처할 수 있도록 훈련제공, 폭력이 빈번한 부서에 보안요원 

배치, 의료기관 내 폭력 대응에 대한 명확한 절차 확립, 환자 

의무기록에 폭력 전과 표시, 폭력 사건 처리절차에 대한 평

가 시스템 구축 등으로 의료기관 내 폭력 예방 및 대응 시스

템 구축에 관한 내용으로 구성되었다.

두 번째로, 의료인 단체는 정부와 관련 단체와 의사소통

하며 의료인에 대한 폭력근절을 위한 목소리를 낼 수 있

다. 국제노동사무국(International Labour Office), 세계간

호사연맹(International Council of Nurses), 세계보건기

구(World Health Organization), 국제공공노동조합연맹

(Public Services International)은 공동으로 협의체를 구성

하여 의료인에 대한 효과적인 폭력 예방 및 대응을 위한 정

부의 역할을 공식적으로 제안하고 있다[15]. 구체적인 내용

으로는 노동법 혹은 관련법의 개정 및 집행, 직장 내 폭력 근

절을 위한 정책개발, 직장 내 폭력 위험에 대한 인식을 고취

시키기위한 캠페인 활동 전개, 정부 부처와 기업 등의 다양

한 부문에서 직장 내 폭력 근절을 위한 합의 도출 및 직장 내 

폭력 관련 자료의 요청 등 직접적인 활동과 감시자로서의 역

할을 포함하고 있다. 최근 한국에서 전공의 폭행사건, 간호

사에게 장기자랑으로 선정적인 춤을 추게 하는 사건 등 사회

적으로 의료인 폭력 및 성폭력에 대한 이슈가 회자되고 국민

적 관심 사안이 되었기 때문에 관련 전문직 단체들이 연계하

여 의료인 폭력 및 성폭력 예방 및 대응에 관한 협의체를 구

성할 경우 사회적인 요구에 부응하는 가시적인 결과가 있을 

것이라고 예상된다. 또한, 의료인 전문직 단체는 정부기관과 

공동으로 의료인 폭력 예방을 위한 구체적인 안을 마련할 수 

있다. 미국의 노동부에서는 의료인과 사회복지사를 위한 직

장 내 폭력 예방 가이드라인을 책자로 제작하여 배포하고 있

으며[16], 텍사스 주의 산재보상부서에서도 의료인을 대상으

로 직장 내 폭력에 대한 예방지침을 제공하고 있다[17]. 

세 번째로는 의료인 전문직 단체 차원에서 성폭력 예방 및 

대응을 위한 의료기관 시스템 구축을 도모하는 역할이다. 의

료기관 종사자를 대상으로 한 조사에서 60%가 본인이 속한 

의료기관에서 성폭력 예방 및 관리조직을 두지 않다고 보고

하였는데, 이는 한국에서 아직 대다수 의료기관들이 조직구

성원을 성폭력으로부터 보호하기 위하여 체계적인 시스템을 

갖추지 않았거나 구성원에게 충분히 공지하지 않았기 때문

이다. 세계간호사연맹은 의료기관 폭력 대응지침을 제작하

여 위험 행동과 환경을 확인하는 단계부터 적절한 절차에 대

한 평가까지 이루어지도록 시스템을 구축하는 지침을 1) 위

험한 행동 및 환경적 유발요인 확인, 2) 위험요인을 감소/제

거하기 위한 예방적 조치, 3) 폭력 발생 시 사건 관리 매커니

즘 적용, 4) 효과적인 지지체계에 대한 접근 보장, 5) 관련된 

철저한 기록, 6) 폭력 사건 관리 평가, 7) 결과에 기반한 권고

와 같이 7단계로 제공하고 있다[4]. 한국의 일부 의료기관에

서도 성희롱 고충처리 전담부서 혹은 성폭력 피해 상황 발생 

시 관련 담당자를 지정하고 있는 것으로 보고되고 있다. 그

러나 담당자는 노조, 위원회 겸직 혹은 순환직으로 담당하는 

경우가 대부분이며 주 업무는 가해자에 대한 징벌수위를 결

정하기 위함이 대부분이다. 따라서 세계간호사연맹에서 제

시하는 위험한 환경적 요인에 관한 조사나 예방적 행동, 피

해자 지원을 위한 자원확보 등 의료기관 차원에서 이루어져

야 하는 지원체계를 구축하기 어려운 실정이다. 

네 번째로, 의료인 전문직 단체에서 교육을 통해 의료인 

성폭력에 대한 인식개선과 민감도를 높이는 역할을 수행

할 수 있다. 관리자 대상으로는 시스템 구축방법 등에 대

한 교육을 실시할 수 있으며, 의료인 대상으로는 성폭력 예

방 및 대응 교육을 실시하여 경각심을 증가시킬 수 있다. 

관리자 대상의 교육은 응급실과 같이 의료기관 내에서 직

장 내 폭력이 빈번하게 발생하는 부서에서[18] 특히 유용할 

수 있다. 미국의 응급간호사회는 부서관리자를 위한 직장 내 

폭력 toolkit (Emergency Nurses Association workplace 

violence toolkit)를 제작하여 배포하고 있으며[19], 효과적

인 행동전략 수립을 1) 문제 이해하기, 2) 응급실의 현재 상
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황 평가하기, 3) 바람직한 결과 기술하기, 4) 행동계획 수

립하기, 5) 평가하기 등의 단계별로 제시하고 있다. 의료

인을 대상으로 하는 성폭력 예방 및 대응 교육은 보수교육

을 통하여 실효성을 높일 수 있다. 미국의 질병관리본부에

서 ‘간호사를 위한 직장 내 폭력 예방(workplace violence 

prevention for nurses, 1학점)을 온라인 보수교육으로 제

공하고 있으며, 미국간호사협회는 ‘의료현장에서 폭력 예방

(preventing violence in the healthcare setting, 1학점)을 

온라인 보수교육으로 제공하고 있다. 2018년 3월 8일 보건

복지부를 포함하는 12개 부처와 전문가로 구성된 범정부 성

희롱·성폭력 근절추진 협의회에서 의료인 보수교육에 성폭

력 예방 교육을 추가 및 강화하기로 결정하여 한국에서도 의

료인 대상 성폭력 예방 및 대응에 관한 민감도를 높일 수 있

는 기회가 될 것으로 예상된다.  

다섯 번째로, 의료인 전문직 단체에서 의료기관 내 성폭력 

예방 및 대응을 위한 주기적으로 모니터링을 수행하며 감시

체계 및 피해자 지원체계를 구축해야 한다. 주기적인 모니터

링의 일환으로 정기적으로 의료기관을 대상으로 하는 성폭

력 피해에 대한 실태조사를 실시하여 피해현황을 파악한다. 

현재 전국단위의 조사는 2018년, 2015년 및 2008년 의료종

사자에 대한 성폭력·성희롱 피해에 대한 보고만 존재하여 

의료인 성폭력 피해 현황파악조차 어려운 실정이다. 또한 간

호사의 임신순번제, 간호사 태움, 간호사 선정적인 장기자랑 

강요 등 의료기관 종사자에 대한 인권유린이 사회적인 이슈

로 문제가 될 때 일회성으로 조사가 실시되어 조사목적과 내

용이 상이하여 성폭력 피해 실태에 대한 비교가 어려운 실정

이다. 의료인 전문직 단체는 대한의사협회의 신고센터와 대

한간호협회의 간호사 인권센터 등을 활성화하여 감시체계를 

구축할 수 있다. 또한 의료인 전문직 단체는 관련 단체와 연

계하여 피해자 지원체계를 구축할 수 있다. 한국에서 성폭

력 피해와 관련된 지원체계가 있다. 여성가족부 발표에 의하

면 1991년 한국성폭력 상담소 개소 이래 2017년 기준으로 

180개의 성폭력피해 상담소가 운영되고 있으며, 37개의 해

바라기센터, 30개 기관의 성폭력피해자 보호시설 및 18개의 

1366 여성긴급전화가 운영되고 있다[20]. 의료인 전문직 단

체는 성폭력 피해 지원 관련 단체와 기밀한 협력체계를 구축

하여 직장 내 성폭력 고위험집단으로 알려진 의료인을 위한 

체계적인 지원 시스템을 마련하는 역할을 수행할 수 있다. 

결론

간호사 직장 내 성폭력 예방 및 대응을 위해서는 의료기관

이라는 특수한 조직환경 및 근무환경을 고려하여야 한다. 의

료인 전문직 단체는 법률개정 시 의사결정자로서 주도적인 

역할수행, 정부와 관련 단체들간의 협업을 통한 실효성 있는 

정책개발, 의료기관 내 시스템 구축, 주기적인 모니터링 체

계 및 피해자 지원체계 구축으로 성폭력 근절을 위한 의료기

관 조직문화 구축에 기여할 수 있다. 
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 Peer Reviewers’ Commentary

이 논문은 간호사의 시각에서 의료계 성폭력에 대한 국내외 현황

을 소개하면서 여성의 성 상품화 문화, 의료기관내의 수직적 위

계 구조, 성폭력에 대해 민감하지 않은 의료기관의 조직문화, 돌

봄 제공자로서 간호사의 역할 등을 제시하고 있다. 의료인 전문

단체의 역할을 강조하고 의료 조직 내 성폭력 예방 및 대응에 관

한 방안으로서 관련 법률개정 및 정책개발, 의료기관 내 성폭력 

예방을 위한 시스템 구축, 주기적 모니터링 체계 및 피해자 지원

체계 구축 등은 의료기관에서 성폭력 근절을 위해 활용될 수 있

을 것으로 기대된다. 또한 외국의 의료계 성폭력 예방을 위한 지

침 및 가이드라인은 향후 한국의 모범사례로 도움을 줄 것이다.  

 [정리: 편집위원회]


