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Ⅰ. 서론

의료전문직의 윤리의식 고취는 최근 치과의사 전문직 
내·외부에서 동시에 요청되고 있는 과제이다. 이에 부응
하기 위하여 대한치과의사협회는 2008년 ‘치과의사 윤리
선언’을 발표하고 ‘치과의사 윤리헌장’과 ‘치과의사 윤리지
침’을 제정하였다1). 보건복지부는 회원 전문성 및 직업윤
리의식 함양을 위하여 의료법 시행규칙을 개정, 2019년
부터 치과의사를 포함한 의료인은 의료윤리, 의료법 등 교
과목을 면허신고 시마다 2시간 이상 필수적으로 이수해
야 한다2). 치과대학·치의학전문대학원의 평가인증을 담
당하는 한국치의학교육평가원은 인증규정 및 기준에 의
료인문학을 교육할 것을 명시하고 있으며, 이는 의료윤리, 
의사소통 교육을 포함한다3).

이에 따라 2021년 현재 11개 치과대학·치의학전문대
학원은 각기 의료윤리학 교육을 다양한 방식으로 운영하
고 있거나, 그에 상응하는 교육을 준비하고 있다. 그러나, 
과목 구성, 교육 내용 등은 학교별로 상이하며 어떤 내용
을 교육할 것인가에 관한 공통의 논의도 이루어진 바 없다.

치과대학에서 의료윤리 교육은 의과대학에서 수행되는 
것과 공통점도 있지만, 차이점도 존재한다. 기본적인 원칙
이나 접근 방식에선 의과대학의 의료윤리 교육과 유사하
나, 의과대학에서 교육에서 제시하는 사례는 치과대학 교
육에 맞지 않는다. 또한, 본격적인 진료 수행을 수련의 시
점부터 시작하는 의사 직군과 달리, 치과대학에선 본과 3
학년부터 원내생으로서 직접 환자를 보게 되므로 마주하
는 의료윤리적 갈등이나 고민의 폭에도 차이가 있다. 더
불어 큰 틀에서 볼 때도, 주로 생사(生死)의 문제가 논의되
는 의료윤리학과 달리 치과의료윤리학(dental ethics)에
선 인간 고통의 문제 또는 차별금지와 정당한 대우를 다루
는 정의의 문제가 부각된다. 따라서, 의과대학의 의료윤리 
교육을 그대로 가져오는 것에는 한계가 있으며 치과계의 
의견을 반영하여 치과대학의 현황에 맞는 교육 내용과 과

정을 설정할 필요가 있다.
미국에서는 Lantz 등4)이 2008년 치과대학 의료윤리교

육 담당자를 대상으로 한 설문을 진행한 바 있다. 설문 
결과를 바탕으로 미국치과의사회(American College of 
Dentists)는 『Ethics Handbook for Dentists』를 개정하
여 치과대학 교육에 활용할 수 있도록 하였다5). 영국은 
1987년 영국의 의료윤리 교육을 검토한 『Pond Report』
가 발표된 이후 치과대학 학장을 대상으로 비공개 설문을 
진행하였고, 치과의사위원회(General Dental Council, 
GDC)가 치과대학의 의료윤리 교육을 명문화함으로써 교
육이 정비되기 시작했다6). 이에 따라, GDC가 발간하고 
개정한 『The First Five Years-A Framework for Dental 
Undergraduate Education』은 치과대학의 법, 윤리, 전
문직업성(professionalism) 교육 내용과 틀을 설정하고, 
학생들이 관련하여 익혀야 할 핵심 내용을 규정한 바 있
다7).

의료윤리 교육은 현장의 필요에 맞춰져야 하므로, 미국
이나 영국의 사례처럼 교육 현황에 관한 조사를 토대로 의
료윤리 교육을 설정하는 것이 중요하다. 그러나 국내에서 
치과의료윤리학 분야가 아직 정립되지 않았으며 학교에
서 의료윤리 교육이 지속하여 이루어지지 않은 환경을 고
려할 때, 현재 교육을 시행하고 있는 교육자를 대상으로 
치과대학의 의료윤리 교육 내용, 교육 방식, 필요 등을 살
피는 것에는 한계가 있다.

따라서, 본 연구는 오랫동안 치과대학 의료윤리 교육에 
관심을 가져왔거나 현장에서 치과의 윤리적 문제를 고민
해 온 교수와 개원의를 대상으로 치과의료윤리 교육에 관
한 인식을 확인하고자 하였다. 인식 조사 결과를 바탕으
로 의료윤리 교육에 필요한 개념을 설정하고 방향과 접근
법을 도출하는 것을 연구 목적으로 설정, 향후 치과의료
윤리 교육을 현장의 필요와 직접 연결하여 구현할 수 있
는 기본 자료를 제시하고자 하였다.
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Ⅱ. 연구방법

본 연구는 연구 기획 단계에서 전문가 패널을 대상으
로 한 포커스 그룹 면담(focus group interview) 방식의 
연구로 진행하려 하였다. 그러나 연구를 시작하던 시점
인 2020년 코로나바이러스감염증-19(이하 코로나19)의 
확대로 인하여 전문가 패널이 모여서 논의를 하는 것이 
불가능하였다. 따라서, 합의개발회의(Consensus Devel-
opment Conference) 모형8)을 비대면 상황에 맞게 다음
과 같이 수정하였다. 우선, 전문가 패널을 모두 공동 연구
자로 선정하고, 이들을 대상으로 개방형 설문 형식의 구
조화된 면담을 서면으로 실시하였다. 이에 대한 결과를 취
합한 후, 이를 설명과 함께 공동 연구자에게 회람하여 연
구자 전체의 합의를 도출하였다. 즉, 본 연구는 형식상 서
면 면담에 기초하고 있으나 전체 틀에서 볼 때엔 주제에 
관한 전체 연구자의 공통 의견을 도출하고 이를 문서화한 
것이다. 즉, 본 연구에선 연구자와 구별되는 별도의 피험
자가 존재하지 않는다.

공동 연구자의 연령대는 40~70대로 다양하게 구성되
었으며 남성 5명, 여성 1명으로 이루어져 있었다. 치과대
학 명예교수부터 치과의료윤리 관련 활동을 해온 개원의, 
학부에서 철학을 전공한 뒤 치의학전문대학원을 졸업한 
개원의 등 치과의료윤리 또는 의료윤리와 관련하여 자신
의 의견을 개진할 수 있는 다양한 집단에 속한 소수의 치
과의사를 참여 연구자로 선정하였다.

서면 면담은 공동 연구자에게 미리 참고도서인 『의료윤
리교육 방법론』9)을 발송하여 사전 지식을 습득하게 한 후, 
설문 항목을 이메일로 전송하여 자기 기입식으로 답변을 
작성하는 방식으로 진행하였다. 이메일은 2020년 8월에 
발송하였으며, 2020년 9월까지 답변을 취합하였다. 질문
은 Mattick과 Bligh10)가 수행한 의료윤리 교육 담당자 대
상 개방형 설문 중 일부를 질문 대상과 맥락에 맞게 수정
하여 구성하였다. 대상자가 의료윤리 교육 담당자가 아니

므로 불가피하게 수정한 부분이 있으나, 기본적인 질문의 
기조는 최대한 유지하였다. 예로, 원 질문의 “현재 진행하
고 계신 의료윤리 교육”이라는 표현을 “현재 치과대학에
서 수행되고 있는 의료윤리 교육”으로 변경하였다. 발송
한 질문은 다음과 같다(Table 1).

결과 분석을 위하여 일부 설문 응답에 관한 주제 분석을 
시행하였다. 중요한 응답은 결과에 직접 인용하였으며, 연
구자를 특정할 수 있는 내용은 삭제하였으나 응답자 번호
를 A, B, C, D, E, F와 같이 표기하였다.

Ⅲ. 연구성적

1. 치과의료윤리 교육 목적

면담 결과, 치과의료윤리 교육 목적은 전문직업성의 
이해와 치의학과 연계된 규범적 지식의 습득으로 제시
되었다.

전문직업인 집단의 일원으로서 최소한의 공통된 행동
양식과 규범을 배우고 체득할 수 있게 하는 것이 핵심 목
적이라 생각한다. 치아의 삭제나 제거를 동반하는 치료가 
많고, 비급여 진료가 많으며, 경쟁이 격화되고 있는 현 상
황을 고려할 때, 암묵적으로 공유되나 명시적으로 규정되
지 않은 도리를 어기는 일의 발생빈도가 지금보다도 더 증
가할 수 있다. (B 답변자)

하지만 현재 치과대학·치의학전문대학원에서 이루어
지고 있는 치과의료윤리 교육은 불충분하고 제한적이라
는 답변이 제시되었으며, 학교에서 별도의 교육을 받은 기
억이 없고 현재 치과의사를 대상으로 이루어지는 필수 보
수교육 또한 한계를 지닌다고 하였다.



치
과

의
료

윤
리

학
 교

육
에

 관
한

 일
부

 치
과

의
사

의
 인

식
 조

사
 연

구

ORIGINAL ARTICLE

대한치과의사협회지 제60권 제1호 2022 21

이론적으로는 어느 정도 목적을 달성하고 있지만 실제 
상황에서 적용되지는 않는다. (D 답변자)

따라서, 새로운 치과의료윤리 교육 목표를 설정하는 것
보다는, 이미 암묵적으로 주어져 있는 윤리 교육 목표를 달
성하기 위해 접근 방식의 다변화와 구체화가 필요하다는 
인식이 공통으로 나타났다. 실제적인 접근이 강조되어야 
하고, 구체적인 교육 수단이 자리 잡아야 한다는 것이다.

학습윤리, 일상 윤리, 연구윤리로 나눠서 생각해보면, 
학습윤리와 일상 윤리에서는 교육의 목적은 있을 수 있겠
으나, 학교마다 공유하고 있는 명시된 목적이 있는지는 모
르겠다. 학교에서 진실성을 강조하며 시험을 관리하는 것
이 전부였던 것 같다. 일상 윤리에서는 거의 교육받은 바
가 없지만, 환자의 이익을 치과의사의 이해관계 보다 우
선시하라는 정도의 암시만 받았다. 연구윤리 측면에서는 
크게 교육받은 바가 없다. 교육의 목적에 변화가 필요하

Table 1. Interview Questionnaires for Researchers

Aims of Dental Ethics Education
1. What are the main aims of current dental ethics teaching in the dental college?
2. ‌�How successful are the aims of ethics teaching from dental ethics education in the dental college and continuing dental 

education, in your opinion?
3. What changes (if any) do you think should be made to these aims and why?

Teaching
4. What key contents do you think should be included for the core ethics curriculum and why?
5. ‌�On knowledge, skills, and attitudes, which do you think dental ethics education should focus? What teaching/learning 

methods can be used to develop knowledge, skills, and attitudes in ethics?
6. ‌�If you were designing a new dental ethics curriculum, what would be your preferred teaching contents or methods for 

knowledge, skills, and attitudes in ethics?
7. ‌�If you were designing a new dental ethics curriculum, what would be your preferred assessment methods for knowledge, 

skills, and attitudes in ethics?
8. ‌�In your opinion, what is the best stage (or stages) of a dental course for learning about ethics (i.e. school years, degree 

courses, continuing education, etc.) and why?
9. ‌�What is the balance between critical medical ethics (for example, ethical theory, analysis, argument) and normative medical 

ethics (for expected behavior in given situations, including professional and legal obligations) in the college education?
10. Do you think the balance between critical and normative medical ethics is needed? Please explain why/why not.

Environment
11. What is the balance between lecture/seminar based teaching and ward/clinic/general practice based teaching?
12. Do you think the balance between classroom based and practice based teaching is needed? Please explain why/why not.
13. What do you think about the relationship between learning in medical ethics and medical law?
14. What do you think about the relationship between learning in medical ethics and medical humanities?

Strengths and Weaknesses of Dental Ethics Teaching
15. Do you think the introduction of dental ethics education is essential to the dental college and why?
16. What are the features behind the success of the ethics teaching in the dental college?
17. What causes the ethics teaching to fail in the dental college?
18. Can you suggest methods by which any unsuccessful aspects could be improved?

Future of Dental Ethics
19. Which topics should dental ethics education cover in the future?
20. Do you think dental ethics education can present new opportunities for dentistry?
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다기보다는, 목적을 성취하기 위한 수단을 구체화하는 것
이 중요하다고 생각한다. (B 답변자)

2. 치과의료윤리 교육 내용

교육 내용과 관련하여, 치과대학 치과의료윤리 교육은 
현재 윤리적 쟁점을 출발점으로 설정하여 학생들의 윤리
적 사고를 유도하는 방향으로 이루어져야 한다는 의견이 
부각되었다. 특히, 전문직 내부의 윤리에 관한 고려가 교
육에 반영되어야 할 필요가 강조되었다.

동료 의사 간, 직급 간, 선후배 수련의, 환자, 교수와 직
접 연결된 사항이 필요하다. (D 답변자)

교육 내용에 있어서는 태도의 변화와 지식의 획득 중 한
쪽이 중요하다는 의견이 비슷한 비중으로 제시되어, 현재 
치과의료윤리 교육에 있어 양쪽을 모두 쫓을 필요성이 있
는 것으로 나타났다. 반면, 사례 분석, 원칙 적용, 논증 등 
의료윤리적 기술의 교육은 상대적으로 중요성이 낮은 것
으로 보인다.

태도의 변화 쪽에 초점을 두어야 한다고 생각한다. 실제 
사례를 사례, 영상 등을 통해 많이 접하게 하고 토론할 방
법이 좋을 것 같다. (A 답변자)

윤리에서 제일 중요한 것은 물론, 행동이다. 얼마나 아
느냐보다는 얼마나 행동하느냐가 중요하다. 다만, 교육과
정에서 행동의 변화까지 바란다는 것은 어려울 것 같고, 
먼저, 아는 것과 알아가는 방법을 아는 것에 일차적인 초
점이 맞추어져야 할 것 같다. (E 답변자)

교육 시행의 측면에 있어서 교육 방법으로 중요하게 다
루어진 것은 토론이었으며, 이를 통해 사회적 이해를 증

진해야 할 것을 주문하였다. 교과과정의 평가를 위해서는 
필기시험보다 보고서 작성이 추천되었다. 동료평가위원
회를 도입하여 학생 때부터 전문직 단체와의 관계를 경험
하는 것이 도움이 될 것이라는 의견도 제시되었다.

주제를 정해서 사례 분석을 하고 각자 입장을 정해서 토
론하는 방식의 교육 내용을 중심으로 교과과정을 개발하
겠다. 15주 강의를 전제로 5~10개의 사례를 선택하여, 소
개와 발표, 그룹 토론, 토론 후의 강평 등을 할 수 있으면 
좋겠다. (B 답변자)

가장 도입하고 싶은 것은 동료평가위원회이다. 이를 학
생 때부터 실습하게 해서 나중에 치과 업무에 종사하면서 
발생할 수 있는 전문인 단체와의 관계를 사전에 접해보게 
하겠다. (C 답변자)

치과의료윤리 교육 시점은 특정 시기가 교육에 적절하
다기보다, 각 시기에 맞는 교육 내용이 있으며 과정에 따
른 요구도가 다르다는 의견이 주를 이루었다. 한편, 교육
에서 전문직업성을 통한 태도 변화, 전문직의 의무 숙지 
등을 다루는 규범적 의료윤리와 의료윤리적 문제 분석, 논
증, 판단, 행위를 다루는 비판적 의료윤리 중 어느 쪽이 강
조되어야 하느냐에 관해선 규범적 의료윤리가 중요하다
는 의견이 제시되었다. 단, 미리 비판적 의료윤리에 관한 
교육을 하고, 임상 경험과 함께 규범적 의료윤리를 습득하
도록 하는 것이 좋겠다는 답변도 있었다. 

규범적 의료윤리와 비판적 의료윤리의 균형이 필요하
다고 생각한다. 규범적 의료윤리에 집중하면 의료인 개인
의 도덕성에 기대고 요구하는 문제가 생기고 현실과 동떨
어진 교육이 될 수 있을 듯하고, 비판적 의료윤리에 집중
하면 수단으로 익혀진 의료윤리의 한계에 직면할 수 있을 
것 같다. (A 답변자)
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3. 치과의료윤리 교육 환경

치과의료윤리 교육 장소에 관하여 진료실 교육이 진행
되면 좋겠지만, 주로 강의실에서 교육이 이루어질 수밖에 
없다는 의견이 주를 이루었다. 현재 치과대학 환경에서 원
내생이 지닌 모호한 지위 때문에 환자 관리가 어렵고, 따
라서 실습에서 윤리 교육을 병행할 수 있는 여건이 되지 
않는다는 것이 그 이유였다.

진료실에서 이뤄지는 교육은 아마도 본과생들의 임상 
실습과 더불어 전공의들이 환자를 보면서 멘토링 식으로 
이뤄질 것으로 생각한다. 언제나 균형은 필요하겠지만, 현
재 교육여건을 고려하면, 강의실 교육이 주된 방식이 되
지 않을까 싶다. 특히 우리나라 환자들이 진료실 교육에 
필요한 여유를 많이 줄 것 같지 않기 때문이기도 하다. (B 
답변자) 

이미 국가고시에서 문항을 출제하고 있어 모든 치과대
학이 강의를 운영하는 의료법이 의료윤리 교육과 혼동되
기도 하는 경향을 보이는데, 답변자는 모두 의료법과 의료
윤리는 별개임을 명확히 하였다. 법의 강제성 안에서 윤리
의 자율성이 발휘되어야 한다는 것이 그 이유였다. 한편, 
의료인문학 교육은 치의학 자체뿐만 아니라 의료윤리에 
대한 이해도 넓힐 수 있다는 점에서 같이 진행될 필요가 
있다는 의견이 제시되었다.

4. 치과의료윤리 교육의 강점과 약점

치과대학·치의학전문대학원에 치과의료윤리 교육 도
입은 반드시 필요하다는 의견이 다수를 이루었고, 윤리 
교육의 성공을 위해선 교육 개발, 평가, 수행, 단체 구성 등 
여러 면에서 개발이 필요하다는 답변이 다양하게 나왔다.

치과의사는 생명을 좌우하는 사람이라기보다는 국민의 
삶의 질을 높여줌으로써 사회에 이바지한다는 사실에 자
부심과 긍지를 가지도록 해야 한다. (F 답변자)

윤리 교육을 위한 대학 협의체가 먼저 구성되고 치과임
상윤리학회가 발족하여야 한다고 생각한다. 공통된 교육 
목표, 커리큘럼, 교재 등의 개발이 시급하다. (C 답변자)

반면, 현재 치과대학·치의학전문대학원 교육 문화가 치
과의료윤리 교육을 방해하는 가장 큰 요인으로 제시되었
다. 따라서, 치과의료윤리 교육의 현재 상황을 개선하기 
위해 교육 문화의 변화를 추동하고 에세이 작성 등을 통한 
다양한 생각의 표현을 고취하며, 다양한 대안을 수렴하는 
방안을 마련해야 한다는 의견이 개진되었다.

“모두가 같은 생각을 하고 있다면, 아무도 생각하고 있
지 않은 것이다”라는 말이 있다. 치과대학 교육은 모두가 
똑같은 정답을 써내기를 바라는 교육을 하는 것 같다. 치
과대학 생활 중에 어느샌가 아무도 생각하지 않고, 주어
지는 것을 받아들이기 바쁜 상황이 되는 것 같다. 생각하
면 사치인 것 같은 느낌까지 들었다. 치과의료 및 치료 방
법에서는 이과적인 정답이 있을 수 있겠지만, 그 치료 방
법을 사용하게 될 사람에 대해서는 여러 가지 정답이 있
을 수 있다고 생각해야 하는데, 그런 인식을 할 수 있게 하
는 교육이 거의 없었던 것 같다. (E 답변자)

5. 치과의료윤리 교육의 미래

치과의료윤리 교육이 다루어야 할 필요가 있는 주제로 
의료광고, 과잉진료, 미래의학, 위임진료, 치과 진료의 일
상에서 벌어지는 문제 등이 뽑혔다. 이런 윤리 교육은 치
과계의 전문성을 강화하는 방안이 되어, 사회의 인정과 
함께 치과의사의 행복을 추구할 방법이 될 것이라는 전
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망이 나왔다.

Ⅳ. 총괄 및 고찰

참여 연구자는 치과의료윤리 교육의 핵심 목적을 전문
직업성 체득, 규범적 지식의 습득, 추론 능력의 발달 등으
로 이해하고 있었다. 또한, 참여 연구자는 치과의료윤리 
교육이 전통적인 강의식, 주입식 방법으로 이루어지면 안 
된다는 점을 지적하였다. 이 두 사항은 연구자의 공통 의
견 제시로는 논의 전개에 한계가 있으므로 본 절에선 관련 
문헌을 고찰하고 연구자의 대안을 제시하고자 한다. 전자
에 있어선 덕윤리(virtue ethics)적 접근에 기초한 전문직
업성의 해석과 치과의사에게 필요한 덕의 고찰을, 후자에 
있어선 강의식 방법 대신 치과의료윤리 교육에 활용할 수 
있는 대안을 모색할 것이다.

치과 전문직업성이란 치과계의 가장 존경할 만한 구성
원의 삶과 직무수행을 특징짓는, 내면화되고 습관적인 사
고방식과 행동 방식으로 정의할 수 있다11). 이 정의는 그
동안 전문직업성을 주로 파악하는 이론이었던 Hobbes
적 사회계약주의(contractarianism)의 의무-권리 교환
12,13)이나 Weber 사회학의 이념형(ideal type)적 접근에 
기초한 지위 기반 논의14)와는 달리 덕윤리적 접근에 기초
하고 있다. 덕윤리란 윤리적 평가에 있어 행위에 초점을 
맞추었던 기존 이론적 방향성을 비판하고, 행위자에 초점
을 맞추는 윤리학을 다시 정립해야 한다는 주장을 말한다
15). 이런 이론적 틀에서 전문직업성은 존경받을만한 또는 
“덕 있는” 전문가의 사고와 행동을 특징짓는 덕으로 규정
되며, 치과 전문직업성 또한 규칙의 집합 대신 그 성격적 
특성으로 규정할 수 있다.

이때, 치과 전문직이 지녀야 할 덕, 또는 도덕적 성격
과 그 실천은 연구자에 따라 다양하게 정의되었다. Zar-
kowski16)는 섬김, 가르침, 인간 번영을 꼽았다. Han-

cocks17)는 인내를, Chambers18)는 고결함과 평판을 치
과의사가 지녀야 할 덕의 예로 들기도 한다. 사실, 덕에 관
한 인식과 이해는 시대와 문화마다, 심지어 개인마다 다
를 수 있으므로 치과의사의 덕이 무엇인가에 관한 논의는 
그 자체로 연구 주제가 된다. 아직 국내에서 관련 연구가 
진행된 바는 없으나, 전술한 면담 내용에 등장하는 핵심
어에 기초하여 기본적인 목록을 설정해 보면 다음과 같다.

우선 치과의사로서의 자부심(self-respect)이다. 이것
이 과도할 때는 교만(arrogance)이 되며, 부족할 때는 비
굴함(servility)이 된다. 자부심은 상호 인정의 기초가 되므
로 도덕성의 핵심으로 간주될 수 있다19). 자부심은 자신을 
사랑하는 것이며, 진정한 자유 의지 구현의 기반이 된
다20). 치과의사로서 자부심을 가지는 것은 따라서 윤리적 
직업으로서 치과 전문직을 구현하기 위한 밑바탕을 마련
하며, 치과대학생과 치과의사 모두에게 환자와 사회를 향
한 의무를 실현하는 정신적 근거를 제공한다.

다음 치과 공동체의 협력 또는 공동체성이다. 협력은 
특히 상업 윤리(business ethics)에서 중요하게 다뤄지는 
요소이다. 여기에서 상업은 수월성, 관계성, 고결함, 판단
력, 전체성을 요구하는 공동체로 정의된다21). 치과 또한 
상업적인 추구를 지니며, 이런 맥락에서 윤리성을 말하
기 위해선 치과 공동체의 협력을 강조할 필요가 있다. 단, 
여기에서 말하는 치과 공동체란 치과의사의 공동체가 아
닌 치과 진료에 참여하는 모두, 즉 치과의사, 치과위생사, 
치과기공사, 환자, 보호자, 정부, 사회 등을 포함한 공동체
를 가리킨다.

공동체성이라는 표현은 외국에서 찾아보기 어려운 개
념이지만, 치과 공동체의 협력과 그에 따르는 노력을 포괄
하는 표현으로 중요하게 다루어질 수 있을 것이다. 특히, 
최근 치과계에서 물의를 일으킨 윤리적 사건의 면면을 보
면 치과 공동체성을 망각하고 치과의사 개인의 이익만을 
좇거나, 다른 치과의사를 무시하고 공격하는 데에서 벌어
지고 있음을 생각해 볼 때, 공동체성의 구축이 요구된다
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고 하겠다. 이것은 또한, 시범운영 중인 전문가 평가제의 
윤리적 기초로 제시될 수 있다.

마지막으로 이해와 통찰이다. 치유라는 목적을 위해 
만난 환자와 의료인의 관계는 현대 의료윤리학의 환자 
자율성과 의사의 선행이라는 원칙으로만 이해될 수 없
다22). 의료인의 덕을 강조했던 대표적인 의료윤리학자 
Pellegrino23)에 따르면, 의료인은 용기와 연민을 통해 환
자에게 다가가야 한다. 이를 위해서 의료인은 환자의 상황
을 이해하고 환자의 고통을 통찰할 수 있어야 하며, 이것
은 둘 사이의 소통을 가로막는 현대 의료의 환경에서 더욱 
중시되고 있다24). 특히, 의학에 비해 상대적으로 고통의 
문제가 중요한 주제로 부각되는 치의학에선 이해 차원을 
향한 치과 전문직의 접근과 실천은 더 중요하다 하겠다.

치과 전문직업성을 자부심, 공동체성, 이해와 통찰이라
는 세 요소로 정의한다면, 이를 교육하기 위한 노력을 살
펴보아야 할 것이다. 이미 의료윤리 교육의 시급성과 교육 
방법, 접근에 관한 의견은 확인하였다. 현행 치과대학 교
육이나 보수교육으로는 의료윤리적 내용을 전달하는 데 
한계가 있다는 의견 또한 중요하게 고려해야 할 것이다. 
그러나, 이미 많은 강의로 학생들이 버거워하는 상황에서 
의료윤리 과목을 추가하거나 비중을 늘리는 것도 어렵다
는 문제가 있다.

하나의 대안으로 치과의료윤리학 과목 수행에 더하여 
학생들에게 임상 과목의 학습 및 수행에서 의료윤리에 관
한 인식과 평가를 결합하는 것을 생각해볼 수 있다. 각 임
상 과목에 의료윤리적 언급을 추가하고, 원내생 교육과정
에 의료윤리적 수행 영역의 평가를 추가하는 것이다. 좋은 
예로 영국 심리학자, 의학교육학자 Bleakley25)가 제시한 
의료인문학 통합 과정(integrated medical humanities 
curriculum)을 들 수 있다.

의료인문학 통합 과정이란, 의료인문학 교육이 의학 교
육에 내용을 부가하여 별도의 교양 과목으로 운영되는 것
이 아니라, 의학 교육 내용 전반에 포함되어 기초, 임상 과

목에 결합시켜 운영하는 것을 의미한다. 이를테면, 본과 
3학년에 치과의료윤리학 과목을 넣는 대신 해부학, 병리
학 등의 기초학 과목에 연구 윤리를 다루는 시간을 추가
하고, 치과보철학, 보존학 등의 임상 과목에 임상 윤리를 
다루는 시간을 추가하여 과목을 통합적으로 운영하는 것
으로 시작하여 과목 내용과 의료윤리학이 서로 상호작용
할 수 있도록 점차 내용을 포괄적, 통합적으로 구성해 나
가는 것을 말한다.

치과의료윤리 교육 또한 단지 교과목을 추가하는 것으
로 끝나지 않고, 각 과목에서 학생이 윤리적 수행을 해내
는지 평가하고, 원내생진료실에서 임상 진료를 수행하면
서 윤리적 고려를 해낼 수 있는지 학생과 토의하며, 학생
의 협력과 상호 평가를 해낼 수 있는 교육 제도를 마련하
는 것을 고려해 볼 수 있을 것이다. 특히, 앞서 의견에서 확
인되었던 것과 같이 임상에서의 의료윤리 교육이 필요하
나 치과대학 환경에서 이것이 어렵거나 불가능하다고 여
겨지는 현재 상황에서, 이런 통합 교육의 모색은 새로운 
방향성을 제시할 수 있을 것으로 보인다. 이 방향은 최근 
의학교육이 요구하고 있는 개별 과목의 수평적, 수직적 통
합과 같은 궤에 놓여 있으나26), 그 목적이나 지향은 훨씬 
넓다. 비슷한 과목을 모아 통합 운영하는 것을 넘어, 개별 
전문 분과의 지식을 교육적, 임상적 목표를 위하여 상호 
순환과 검토의 자리에 놓는 실천이기 때문이다.

이것은 답변에서 확인된 토론식 수업에의 요청에 응답
할 방법이기도 한데, 현재 대학에서 치과의료윤리 교육을 
담당할 수 있는 교원이 거의 없는 상황에서 소집단 토론을 
진행하는 것은 어려울 것이기 때문이다. 교육이 지속하여 
이루어지고 저변이 확대될 때까지 기다리는 것도 하나의 
방법이겠지만, 당장 치과대학·치의학전문대학원에서 교
육을 시행해야 하는 상황에서 무작정 기다릴 수만은 없는 
노릇이기 때문이다. 의료윤리 통합 과목에 참여하는 기초, 
임상 교원이 의료윤리 담당 교원과 함께 소집단 토론을 운
영, 진행하고 서로의 의견을 교환하는 자리를 만듦을 통하
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여, 교육의 수월성과 다양성을 추구하는 것이 가능하다.
더불어, 원내생진료실을 중심으로 한 치과의료윤리 라

운드(dental ethics round)를 여는 것을 대안으로 생각해 
볼 수 있을 것이다. 학생, 수련의, 교수가 진료하면서 발생
한 윤리적 어려움이나 환자 및 동료와의 충돌 등을 사례 
발표하고, 여러 교육자가 참여하여 더 생각해볼 지점이나 
해결책 등을 함께 고민해 나가는 것이다. 이를 통해 학생
의 윤리 이해를 고취하고, 실제 사례에 관한 문제를 살피
며, 여러 교육자의 공통된 이해 안에서 윤리 문제의 해결
을 논의하는 자리를 만들 수 있을 것이다. 이런 라운딩의 
방식은 이미 각 임상과와 의료윤리 내에서도 오랜 전통을 
지니고 있으나27-29) 자칫하면 참여자의 변화를 이끌어내
지 못하고30) 단지 교수의 지식을 주입하는 방식으로 끝날 
수 있음에 주의해야 한다. 이는 윤리를 또 하나의 암기 과
목이나 단순한 원칙 적용의 기술로 만들어버릴 위험성을 
내포한다. 또한, 발표자가 학생일 경우 자신의 약점을 드
러내 공격받는 것으로 이해될 수 있으므로, 이에 관한 세
심한 배려 없이 운영되는 경우 오히려 윤리 교육이 윤리
적으로 문제가 될 가능성도 상존한다. 따라서, 라운드와 
같은 윤리 교육 방식을 도입함에 있어 교육 환경과 학습
자의 요구도 및 수용성을 주의 깊게 평가할 필요가 있다.

마지막으로, 치과의료윤리 교육을 구현하기 위해선 의
료윤리 교육을 통해 어떤 역량을 성취하고자 하는지를 명
확하게 할 필요가 있을 것이다. 현재 치과대학·치의학전
문대학원에서 의료윤리 교육에 있어 발생하는 어려움을 

극복하고 학생들에게 명확한 교육 목표를 설정하여 그 성
취를 파악하기 위해선 역량 설정이 중요하다. 이는 연구
에서 확인된 현행 교육의 불충분함, 암묵적인 교육 목표, 
교육 방법의 구체화라는 문제 제기 모두를 포괄적으로 해
결하는 방법이다. 따라서, 의료윤리 교육에서 설정된 평가 
목표31)를 수정하여 본 논문은 다음의 치과의료윤리 교육 
역량을 제시하고자 한다(Table 2).

본 연구는 치과계 전체의 의견을 수렴하지 않았다는 한
계를 지닌다. 그러나 여러 번 기술한 것처럼 아직 치과의
료윤리에 관한 전반적인 인식이 형성되지 않은 상황에서, 
다수의 견해를 확인하는 것은 오히려 오해를 불러올 수 있
어 시기상조라고 판단하였다. 향후 치과의료윤리에 관한 
내용이 더 알려진 이후 전체 치과의사를 대상으로 한 의견 
조사와 방향성 파악을 위한 연구를 수행하는 것을 다음 과
제로 남겨두고자 한다.

Ⅴ. 결론

본 논문은 치과계 내외에서 요청되는 치과의료윤리 교
육 도입에 관한 치과계 일부의 의견을 확인하고, 이에 필
요한 내용을 숙고하였다. 참여 연구자의 응답에 등장한 표
현을 빌리면, 치과의료윤리 교육은 “닭과 달걀의 문제”에 
봉착해 있다. 교육의 성공을 위해 교육을 담당할 수 있는 
인원이 필요하지만, 그 인원을 길러내기 위한 교육이 진행

Table 2. Dental Ethics Competencies

• Articulate the ethical commitments of dentistry.
• Describe and employ the basic concepts of dental ethics.
• Identify moral issues that arise in dental practice.
• Identify moral conflicts and formulate the dilemma as a question.
• Discuss ethical issues with peers.
• Resolve ethical dilemmas in a basic form with supporting reasons from professional ethics.
• Identify matters that need further investigation.
• Employ bioethical literature to the issues and refer advanced matters to the bioethicist or senior dentists to resolve.
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되어야 하는 상황이기도 한 것이다. 아직 교육을 성공적으
로 수행할 수 있는 교원과 그 내용에 관한 이해가 절대적
으로 부족한 상황이라는 점을 치과계 모두가 분명히 인지
할 필요가 있어 보인다.

즉, 치과의료윤리 교육은 아직 이뤄지지 않은 목표이며, 
아직 성공과 실패를 말하기는 너무 이르다. 그러나 이전의 
여러 경험에 비추어 교육이 실패하지 않기 위한 안배를 할 
필요가 있으며, 연구 결과는 이에 교육과 사고의 다양성
이 필요함에 주목하였다. 이후 치과의료윤리가 다뤄야 할 
내용으로 의료광고, 인공지능, 위임진료 등이 제시되었고 
이는 과거의 상황에서 어느 정도 지식을 얻을 수 있는 부
분이긴 하나 새로운 상황에 맞게 연구가 필요한 부분이다.

따라서 교육을 수행하기 이전, 충분한 의료윤리적 연구
를 수행 후 이에 기반을 두어 내용을 구성해야 할 필요가 
있다. 이는 현재 치과계가 직면한 현안, 즉 대내적으로는 
치과 전문직의 자율규제 방침을 확립하고 정체성과 전문
성을 고취할 방법을 마련하며, 대외적으로는 발전하는 치
과 의료 환경에서 사회가 치과계에 요구하는 탁월성과 이
타성을 성취하는 데에 필수적이다. 이런 목표는 의료윤리
의 오랜 주제였으며, 코로나19 이후 급변하고 있는 치과
계에서 그 중요성은 더 커지고 있다. 이 분야의 연구 진행
이 이뤄질 수 있도록 치과계의 관심이 더욱 절실히 요청
된다고 하겠다.
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