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요약
오늘날 연구 프로그램의 수행과정에서 연구자 개인이 지켜야 하는 윤리적 책임이 점점 복잡해지고 

그 기준도 강화되고 있다. 오늘날 연구윤리는 개인의 윤리적 감수성과 실천의지를 강조하고 있을 뿐 실
천의 차원에서 개인에게 도움이 되지 않고 있다. 개인은 윤리적 결정과 실천 과정에서 상담, 자문뿐 아
니라 위기 상황을 해결할 수 있는 중재를 필요로 하는 경우가 있고, 이러한 도움을 기관 차원에서 제공

해야 연구 과정에서 발생하는 문제를 예방하고 신속하게 해결할 수 있다. 저자들은 이와 같이 연구윤리

가 개인의 차원을 넘어 조직의 차원에서 이해되고 실천되는 조직윤리(organizational ethics)의 관점으

로 접근해야 한다고 주장한다. 이는 연구윤리가 연구의 형식적인 측면을 감독하는 것을 넘어서야 조직 
구성원의 윤리적 결정과 실천 과정을 이해하고 지원하는 데 이르러야 한다는 것이다. 본 연구는 조직

윤리의 구성요소를 조율하고 실천으로 옮기도록 하는 방식을 고안하는 것을 목표하는 “연구윤리자문

(research ethics consultation)”에 주목한다. 연구윤리자문은 연구의 이익을 최대화하고 연구에 대한 잠
재적인 위해를 최소화하려는 전반적인 목표를 갖고 기관에서 서비스의 형태로 제공된다. 이러한 연구

윤리자문 서비스에 참여하는 전문가의 독립적이고 투명한 공유된 의사결정(shared decision making) 과
정을 통해 해당 사건에 적시에 개입하고, 축적된 자료는 교육 자료로 활용가능하다. 
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I. 서론 

우리 사회는 그동안 ‘과학입국’이라는 표어 아
래서 과학을 경제적 발전의 수단으로 생각해왔으

나, 연구 과정 중 발생하는 다양한 윤리적 문제를 
마주하게 되면서 과학의 윤리적 측면을 고려해

야 함을 인식하게 되었다. 특히 생명과학 분야에

서 유전체학과 재생의학의 발전은 개인별 특성에 
따라 질병을 진단하고 치료하는 ‘개인 맞춤의학

(individualized medicine)’을 가능하게 하는 반면, 
연구 과정에 개인뿐 아니라 유전자 등과 같은 물
질로까지 연구대상의 범위를 확장하는 결과를 낳
았다. 연구대상의 확대는 논의의 범주를 확대로 
이어졌고, 연구현장에서는 이미 발생한 문제를 
해결하기보다는 발생할 수 있는 문제를 예측하고 
예방할 수 있는 윤리적 고려에 더욱 관심을 두게 
되었다. 이러한 윤리적 고려의 관심의 증대는 우
리나라가 생명윤리를 법으로 규율하는 세계 최초

의 국가가 되는 계기가 되었다.
2003년 12월에 제정된 “생명윤리 및 안전에 관

한 법률(이하 생명윤리법)”은 배아, 유전자뿐만 
아니라 인간 및 인체유래물 등 첨단 생명과학의 
연구 대상을 규제한다. 이 결과 사실상 모든 생명

과학연구는 착수부터 종료, 그리고 결과의 출판

에 이르는 전 과정에서 윤리적 문제들을 고려해

야 할 필요성이 생겼다. 이런 윤리적 측면을 실천

하는 조직으로 생명윤리법은 법 제10조에 기관

생명윤리위원회(institutional review board, IRB)
를 규정하였으며 IRB는 연구자를 감독하고 지원

하는 기능을 수행하게 되었다. 
이처럼 연구윤리의 실천에 있어 가장 핵심 기

전은 IRB라고 할 수 있다. IRB는 생명과학분야의 
전문성, 연구의 자율성, 그리고 윤리적 측면을 보
장하기 위해서, 연구를 수행하는 기관 내부에 자
발적인 조직으로 설치되어 연구의 모든 단계에서 

감독하게끔 고안되었다. IRB는 연구계획서의 과
학적인 타당성뿐 아니라 연구의 위험/혜택의 적
절성을 평가하는 한편 연구 참여자를 대상으로 
하는 동의설명 과정의 윤리적 정당화 가능성을 
검토함으로써 연구 참여자를 보호하는 기능을 담
당한다. 연구자는 IRB가 요구하는 조건을 충족하

는 연구계획서를 작성하는 한편 연구 시행 과정

의 윤리적 적절성과 엄격성을 보장하기 위한 행
위를 수행해야 한다. IRB는 연구자의 연구계획을 
사전에 검토하고 연구 과정과 종료 과정에서 자
문을 제공함으로써 생명과학 연구의 윤리적 진행

을 보장한다. 생명윤리법은 IRB의 업무를 다음과 
같이 정의한다[1]. 먼저 IRB는 연구계획서의 윤
리적ㆍ과학적 타당성, 연구 참여자 등으로부터 
적법한 절차에 따라 동의를 받았는지 여부, 연구 
참여자 등의 안전에 관한 사항, 연구 참여자 등의 
개인정보 보호 대책, 그 밖에 기관에서의 생명윤

리 및 안전에 관한 사항을 심의한다. 또한 해당 기
관에서 수행 중인 연구의 진행과정 및 결과에 대
한 조사ㆍ감독을 실시한다. 그 밖에 해당 기관의 
연구자 및 종사자 교육, 취약한 연구 참여자 등의 
보호 대책 수립, 연구자를 위한 윤리지침 마련과 
같은 생명윤리 및 안전을 위한 활동을 수행한다. 

2002년에 미국 의학연구소(Institute of Medi-
cine, IOM)는 연구에 참여하는 대상자를 보호하

기 위한 국가 시스템에 관한 포괄적인 평가를 수
행한 연구보고서에서 IRB의 사명(mission)을 재
검토할 필요가 있다고 주장한 바 있다. 해당 보
고서에서 IOM은 IRB가 관련 규정의 준수와 같
은 조직의 책임 관리에 점점 더 많은 부담을 가
지고 있다고 우려하고 있다. IOM은 연구와 관련

된 모든 보호 업무(task)를 완수하기 위해 IRB에 
의존하는 것은 연구 참여자에게 위해(disservice)
를 가하는 행위이므로, IRB의 주 업무는 윤리 심
의(ethical review)가 되어야 한다고 권고한 바 있
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다[2]. 이러한 우려는 우리의 상황과 크게 다르지 
않다. 그렇기 때문에, IRB에 한정되어 있는 연구

윤리의 모든 업무를 전문적이고 체계적인 방법으

로 세분화시켜야 하는 방안에 대한 논의가 필요

한 시점이다.
IRB를 활용한 연구윤리 감독은 상당히 오랜 기

간 동안 발전해 온 제도이나 여전히 개선의 대상

이다. 그 문제점에 관해 다음과 같은 논의가 오가

고 있다. 우선 IRB 심의가 탁상에서 이루어질 가
능성이다. 서면작업으로 이루어지는 IRB 심의방

식은 실제 연구의 진행 과정에서, 그리고 연구 현
장에서 발생할 수 있는 다양한 연구 윤리적 문제

를 예상하고 이를 사전 예방하는 조치를 마련했

는지 적절하게 평가하기 어렵다. 이런 문제는 설
계상 IRB가 연구윤리 문제를 직접 수행하는 조직

이 아니라 연구자들의 연구윤리 준수를 보장하는 
목적을 가지고 있다는 점에서 다른 문제라고 할 
수 있다. 또한, 연구 착수 전 윤리성을 보장하기 
위한 IRB는 연구계획서의 과학적, 윤리적 차원을 
심의하는 역할만을 담당하고 있기 때문에 이를 
통한 전체 연구 과정의 윤리성을 보장받기는 힘
들다. 연구의 윤리성은 이와 같은 IRB 심의 절차

와 잘 작성된 연구계획서만으로 충분하지 않다. 
연구자들의 윤리적 인식과 의지, 그리고 실천을 
위한 윤리적 노하우(know-how)가 보장되지 않
으면 IRB의 승인을 득한 모든 연구가 연구 윤리적

으로 전혀 문제없이 종료된다고 단언할 수 없다. 
그럼에도 불구하고 이렇게 정돈된 연구윤리 규

율 체계는 우리나라의 연구윤리를 발전시키고 위
상을 강화하는 데 기여했으며, 앞으로도 연구윤

리 실천의 틀이 될 수 있으며, 그 기여도 또한 매
우 높게 평가할 수 있다. 그럼에도 불구하고 본 연
구는 변화되고 있는 연구 환경에서 연구윤리 규
율 체계는 현재의 형태를 보완할 수 있는 장치를 
요청하고 있다고 판단한다. 특히 다양한 환경에

서 연구자들과 연구기관 관리자들, 그리고 (잠재

적) 연구 참여자를 지원하는 전문성을 갖춘 프로

그램의 개발과 실천이 필요하다. 
본 연구에서 연구윤리는 규정과 태도뿐 아니라 

실천을 위한 기술도 포함한다고 판단한다. 실제로 
연구 현장에서 윤리적 문제를 인식하고 이 문제를 
해결하는 데 필요한 자원과 절차를 수행하는 기술

이 요구된다. 이러한 맥락에서 연구윤리의 규정

을 잘 알고 이해하고 있다는 그 자체가 윤리적 연
구를 보장하는 것은 아니다. 그렇기 때문에 연구

윤리 이론과 규정을 이해하고 이를 현장에 적용하

는 실천적인 측면이 강조되어야 함에도 불구하고, 
기존 연구윤리는 이러한 실천적인 측면에 대해서 
깊은 관심을 두지 않았다. 지금부터라도 연구윤

리 규정에 대해 잘 인식하고 있는 연구윤리 전문

가(변호사, 윤리학자 등)는 실제 연구 과정에 관한 
지식을 갖추어야 할 것이다. 이를 통해 이들은 연
구의 전반적인 과정에 대해 잘 이해하고 이와 관
련된 윤리적 문제를 통찰한 후 적절한 해결방안을 
제시할 수 있을 것이다. 그러기 위해서는 이들이 
가진 경험과 경험을 넘어서는 실천적인 기술을 연
마하는 지속적인 훈련이 필요하다. 

본 연구의 목적은 외형적인 요소로서 규정된 
연구윤리에 만족하지 않고, 연구윤리의 실천적인 
측면에 주목하여 현재 우리의 연구윤리 프레임

을 확장하는 데 있다. 이를 위해 본 연구에서는 변
화된 연구 환경을 만족시키는 윤리의 실천의 측
면을 강조한 새로운 형태의 연구윤리의 체계로서 
연구윤리자문과 실행방법으로서 연구윤리자문 
서비스를 제안한다. 
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II. �변화된 연구 환경에 따른 조직의 
윤리적 환경(organizational ethical 
climate)의 요청

오늘날 생명과학연구는 흥미로운 변화의 과정

에 있다. 어떤 연구는 분자 또는 원자 단위의 대상

을 분석하고 있는 한편, 다른 연구는 대규모 인구

집단을 대상으로 가능한 한 최대한 포괄적인 정
보를 분석하고 있다. 또 다른 역설은 기본적으로 
생명과학연구는 세포단위에서 발생하는 현상을 
직접 관찰하려는 지식의 획득을 목적으로 하는 
한편, 건강의 문제를 직접적으로 해결하는 분명

한 또는 합의된 동기가 주도하는 것처럼 보인다. 
전통적인 임상의학의 관점에서 문제해결은 현재 
한 사람의 신체 안에서 발생하고 있는 병태생리

학적 문제를 해결하는 것으로 이해할 수 있다. 반
면 맞춤의료의 관점에서 문제해결은 아직 드러나

지 않은 미래의 가능성을 제거하거나 증폭하는 
방식으로 적용하는 것을 의미한다. 맞춤의료를 
통해 우리는 인류의 건강문제에 이전과 비교할 
수 없는 근본적인 접근을 기대하고 있다. 오늘날 
연구는 이러한 연구의 복잡성 때문에, 또는 연구의 
효과를 확보하기 위해서 변화된 연구 환경 안에서 
수행되고 있다. 이런 변화는 필연적으로 연구를 수
행하고 관리하는 방식에도 변화를 가져왔다. 

첫째, 연구와 연구비 규모가 확대되면서 ‘대형

화된 연구’로 변화하고 있다. 연구가 대형화될수

록 여기에 투입되는 자본과 인력은 범위가 확대

될 수밖에 없다. 이를 반영하듯 우리나라 2018년
도 R&D 예산의 규모가 20조 원에 육박하고 있다

[3]. 뿐만 아니라 의료기관에서 민간 제약회사가 
주도하는 임상시험의 경우에도 다국가 다기관연

구로 진행되며, 여기에 참여하는 국가와 연구자

도 적게는 수십 명, 많게는 수백 명에 이른다. 연
구비 규모의 확대는 연구비 관리에 있어 규정 준

수를 넘어 분배윤리의 문제도 제기하고 있다. 과
거에 연구는 연구자 개인이나 작은 조직의 활동

으로 생각하였다면, 이제는 연구 자체가 사회에 
영향을 미치게 된 상황으로 변화하였다. 그렇기 
때문에 연구윤리는 연구자 개인과 연구기관에 한
정된 영역에서 논의되지 않고, 사회적 관심과 개
입의 대상이 되는 것은 자연스러운 현상이라고 
볼 수 있다. 둘째, 연구에 참여하는 연구대상이 다
양해지고 있다. 과거 연구에서는 의사결정능력이 
있는 개인이 주어진 정보를 충분히 이해하고 이
에 기반하여 본인의 의사를 표현할 수 있다면 연
구의 대상이 되었다. 그러나 오늘날 연구대상의 
범위는 개인을 비롯하여 연구 대상자 간의 관계, 
개인정보, 인체유래물, 실험동물 등 그 범위가 매
우 광범위해졌다. 그렇기 때문에 다양해진 연구

대상이 포함되는 수많은 연구를 과거의 ‘연구 참
여자’ 보호를 전제로 하는 IRB 체계로는 모두 수
용하기 어려운 상황이 되었다. 셋째, 연구기술의 
특수성으로 인한 개인 연구자의 윤리성을 강화할 
것을 요구하고 있다. 대규모 자본이 투입되는 대
형화 연구 프로그램은 융합화를 기반으로 하는 
다기관 학제 간 연구를 요구하고 있다. 과거에 개
인의 전문분야에 한정하여 소규모 연구를 진행하

던 데 비해 타 기관에서 타 전문가가 연구를 진행

하는 과정에 발생하는 문제를 예상하거나 확인하

지 못할 가능성이 높다. 그러므로 연구의 어떤 과
정에서 어떤 문제가 발생하였는지 파악하기 힘
들고, 해당 문제에 대한 대처방안을 논의ㆍ검토

하는 것 또한 쉽지 않다. 대형화된 연구 규모에 따
라 여기에 참여하는 연구자 개인의 책임과 의무

는 더욱 강화될 수밖에 없다. 요약하자면 대형화, 
다학제 간 연구를 수행하는 연구 프로그램은 과
거에 비해 연구대상이 다양화되면서 연구에 참여

하는 연구자 개인의 책임과 의무를 더욱 강화하

면서 연구윤리를 더욱 중요하게 강조하게 된다. 
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개인의 연구윤리를 강조하는 연구윤리 체계는 상
담, 자문, 위기 중재를 통한 즉각적인 문제해결을 
기대하기는 어렵다. 결국 이러한 연구윤리 체계

는 과거지향적인 책임만을 강조하는 인과적인 책
임 체계에 기반하고 있다고 볼 수 있다[4]. 그러

나 변화된 연구 환경에 적합한 새로운 연구윤리 
체계는 과거지향적인 책임으로서 인과적인 책임

이 아닌 실존적 책임을 강조한다. 실존적 책임은 
인간의 존재 자체와 함께 책임이 주어져 있는 것
으로 파악하며 자기 자신의 양심 앞에 서는 것으

로, 미래지향적인 책임으로 확대할 수 있다. 달라

진 연구 환경에서 연구자는 연구 진행 과정에서 
즉각적인 환류(feedback) 체계를 통한 연구 윤리

적 문제에 대해 자문하고 이를 해결할 수 있는 조
치를 취해 발생할 수 있는 심각한 문제를 사전에 
예방할 수 있어야 할 것이다. 

생명과학 연구가 대형화되면서 윤리는 개인

의 차원을 넘어 조직의 차원에서 이해되고 실천

되어야 한다. 조직의 차원에서 윤리를 이해하는 
것은 개인의 윤리성을 증진하고 보장하는 차원

을 넘어 조직의 의사결정과 지향점을 명확히하

고 이를 구성원과 공유하며, 구성원이 윤리적 이
상에 부합하는 활동을 수행하도록 지원, 감독하

는 관리활동을 요청한다. 그러므로 생명과학 연
구의 윤리성을 규정하는 “조직의 윤리적 환경

(organizational ethical climate)”은 개인이 윤리적 
행위를 선택하고 실천하도록 이끄는 기능을 수행

한다. 조직의 윤리적 환경은 의사결정과 행위의 
윤리에 초점을 맞춘다. 윤리적 환경은 조직의 문
화를 형성해가는 믿음과 가치에 대한 조직 구성

원의 반응인 조직 환경의 구성요소이다[5,6]. 조
직의 윤리적 환경은 연구자에게 윤리적 행위를 
하려는 동기부여 및 윤리적 딜레마의 해결과 효
율적 관리에 영향을 미치기 때문에 중요하다. 윤
리적 환경은 이념적 선언보다는 실질적인 의사결

정방식을 통해 관찰, 확인이 가능하다. 한 기관의 
의사결정은 법 규범, 전문가 윤리, 이해당사자 책
임, 그리고 최선의 실천이라는 윤리적 관점에서 
내려지고 실천된다[7]. 생명과학연구를 수행하

는 연구기관의 조직윤리는 “좋은 연구실천(good 
research practice)”을 지향하고 보존하려는 조직

의 윤리적 관점과 조직의 이익을 최대화하고 유
지하려는 이해당사자의 이해, 그리고 지식의 범
위를 확장하는 전문가의 이상과 사회적 규범 사
이의 균형점에서 찾을 수 있을 것이다. 이는 곧 개
인에게 초점을 맞춘 기존 연구윤리의 체계의 한
계를 인식하고, 조직윤리(organizational ethics)의 
관점으로 변화되어야 함을 의미한다. 나아가 연
구기관 조직윤리의 일부로서 연구윤리의 체계가 
구축되어야 하는 필요성을 강조한다. 

본 연구는 조직윤리의 관점으로 연구윤리를 실
천하는 지원 체계로서 “연구윤리자문(research 
ethics consultation)”에 주목한다. 흔히 상담은 
counseling의 번역어로, 자문은 consultation의 번
역어로 사용된다. 상담이 내담자가 자신을 성찰

하여 문제 해결방안을 스스로 발견할 수 있도록 
지원하는 것이라면, 자문은 전문가적 관점에서 
해결방안을 제시하는 것으로 이해할 수 있다[8]. 
그러므로 연구윤리자문은 연구 현장에서 발생하

는 일련의 문제에 대해서 연구윤리 전문가에게 
문제해결을 위한 답변을 요구하는 것으로 볼 수 
있다. 

III. �새로운 조직의 윤리적 환경으로서 
연구윤리자문(research ethics 
consultation)의 제안

조직의 윤리적 환경은 윤리적 문화를 조성하

여 좋은 연구실천을 가능하게 한다. 윤리적 문
화는 법적 또는 강제적인 요구가 없는 경우일지
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라도 구성원이 윤리적으로 책임 있는 행동을 하
도록 하며, 또한 그런 결과를 기대되는 문화이다

[9]. 그러므로 생명과학연구 기관은 내부 조직을 
통해 연구자를 위한 윤리적 환경을 구성하여, 연
구자들이 윤리적인 행위를 하도록 유도할 수 있
다. 피험자보호센터(Human Research Protection 
Center, HRPC), IRB는 기관의 윤리적 문화를 조
성하는 대표적인 조직이다. 특히 HRPC에서 진행

하는 프로그램의 목적은 연구에 참여하는 대상자

의 권익 보호 및 복지 향상인데, 궁극적으로는 연
구자와 연구에 참여하는 모든 대상을 보호하고 연
구의 질을 담보하고 문제 상황으로부터 기관을 보
호하는 데 있다[10]. 연구윤리의 주요한 문제는 연
구가 착수되는 과정부터 종료되는 시점까지 매우 
다양한 형태로 발생할 수 있다[11,12]<Table 1>.

현재의 연구윤리 조직은 위와 같은 문제가 발
생하는 경우 다음과 같은 방식으로 문제를 해결

한다. 첫째, 연구자는 발생한 문제에 대해 사후 보
고할 의무를 가진다. 예를 들어, IRB는 특정 연구 
과정에서 사소한 또는 중대한 이상반응(adverse 

event)이 발생하면 연구자가 직접 IRB에 보고

하여 문제가 재발되지 않도록 조치한다. 또한, 
HRPC는 상담실을 두어 연구 참여자, 연구자, 의
뢰자, IRB 등의 질의, 요청, 고충사항 등을 접수하

고 그 내용을 조사, 확인하여 회신하는 역할을 수
행한다[10]. 그러므로 연구윤리 조직은 시작된 
연구를 지속적으로 점검하고 모니터링하여 문제

가 발생하면 이를 해결해야 하는 책임을 가진다. 
그러나 일부 연구자들은 연구과제가 IRB에서 승
인을 받고, 연구과정에서 발생한 사건에 대해 사
후보고를 종료하면, 해당 연구의 윤리적 문제는 
모두 해결되는 것으로 오해하고 있는 것이 현실

이다[10]. 둘째, 현재의 연구윤리 조직은 연구과

정에서 발생한 문제를 연구자 또는 연구 참여자

의 개별적인 문제를 한정하여 문제를 해결하고자 
한다. 예를 들어, 다국가 다기관 연구인 임상시험

에서 연구 참여자가 사망하는 문제가 발생하였다

고 가정한다면, 그 사건은 다양한 요인의 복합적 
결과이다. 그러므로 발생한 문제에 대해서 해당 
연구과제의 문제만으로 한정지어 문제를 수습하

<Table 1> 연구윤리의 주요한 문제

구분 주요 내용 세부 내용

연구 연구 착수

연구 종료

연구의 과학성

연구 수행의 정당성 평가

연구 종료 보고

연구자 연구자의 책임 임상진료와 연구의 균형

연구자의 이해상충 관리

연구 참여자 연구 참여자의 선정 연구 참여자의 최선의 이익

연구 참여자의 선정 및 배제 기준

충분한 정보에 근거한 동의

연구 참여자의 보호 연구 대상자의 위험 평가

연구 대상자의 권익 보호 

취약한 연구 참여자의 보호

피해 보상 방안 
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는 데 초점을 맞출 것이 아니라, 연구자 개인의 윤
리적 감수성과 연구 참여자의 보호 등을 위한 가
치를 중시하는 조직의 윤리적 환경의 구성이 우
선되어야 할 것이다. 

본 연구는 조직의 윤리적 환경이 구성되기 위
한 중요한 단계로서 윤리적 의사결정 체계인 “연
구윤리자문”을 제안한다. 연구윤리자문은 비교

적 최근에 등장한 개념[13]으로 기관 내에 설치

된 서비스이며, 주로 임상연구자들을 위한 자문

으로 제한되어 왔다[14]. 연구윤리자문은 연구자

와 연구와 관련 있는 모든 사람들에게 “윤리적 이
슈에 대해 정보를 제공하고, 확인하고, 분석하며, 
(또는) 숙고하도록” 도움을 주기 위해 상호작용

하는 활동이다[15].
연구윤리자문은 다음과 같이 두 가지 특징을 

가진다. 첫째, 연구윤리자문은 연구자가 필요로 
하는 의사결정에 필요한 정보 제공의 성격을 갖
는다[16]. 연구자는 법적인 측면에서 연구윤리 
문제에 대해 부담을 가진다. 연구윤리자문은 연
구자의 법적인 부담을 해결하는 데 도움을 줄 수 
있다. 둘째, 연구윤리자문은 연구자가 스스로 성
찰하여 문제의 해결방안을 발견하도록 지원한다

[17]. 연구윤리자문은 연구자들이 연구윤리 문제

에 대해 관련 정보를 제공하여, 윤리적인 행위를 
하도록 동기를 부여하고 구체적인 해결방안을 지
원한다는 점에서 자기 교육적 성격과 해결방안 
제시를 동시에 수행한다고 볼 수 있다. 

연구윤리자문의 지원 대상은 다음과 같이 4
가지로 분류할 수 있다[18]. 첫째, IRB 심의 이전 
및 이후에 연구자들이다. 둘째, 도전적이고 새로

운 윤리적 문제에 직면한 연구자, IRB, 그리고 연
구 행정가들이다. 셋째, 충분한 정보에 근거한 동
의와 위험/이익 분석에 어려움이 있는 연구자와 
IRB이다. 마지막으로 연구의 어려움, 팀원 내 이
해 갈등의 중재, 또는 연구 대상자와의 의사소통

을 극복하려는 사람들이다. 궁극적으로 연구윤리

자문의 목표는 초기 연구계획 단계에서 윤리적 
고려사항을 통합하고, 의생명과학 연구자와 윤리

학자의 상호 교육을 장려하며, 혁신적인 연구에

서 발생하는 윤리적 이슈의 양상을 확인하여 공
동의 지원을 제공한다<Table 2>.

IV. 연구윤리자문의 구성과 운영

2005년에 스탠포드 대학교(Leland Stanford 
Junior University)의 생명의료윤리센터(Center 
for Biomedical Ethics)에서 진행한 연구는 경험

이 많은 연구자일지라도 예상하지 못한 연구 윤
리적 문제가 발생한다면 이들에게 즉각적으로 도
움을 줄 수 있는 체계가 필요하며, 연구자 또한 이
를 요구하고 있음을 보여준다[18]. 연구의 결과

로 창안된 스탠포드 대학의 임상연구 윤리자문 
공동위원회(Clinical Research Ethics Consultation 
Collaborative)는 연구자와 연구 참여자, 관련 개
인들이 과학 연구에서 발생된 윤리적 이슈를 해
결하는 데 도움을 주었다. 이들은 초기에 유전학/

<Table 2> 연구윤리자문의 지원 대상 및 내용

지원 대상 지원 내용

연구자 IRB 심의 이전 및 이후

연구자 최첨단 연구에서 경험하지 못한  

연구윤리 문제 해결

연구자/IRB 충분한 정보에 근거한 동의

연구와 관련된 위험 및 이익 분석

연구자/연구팀/ 

IRB

연구 과정상 어려움 해결 및 갈등의 

중재

연구 참여자와 의사소통 어려움의 

극복

IRB : institutional review board.
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게놈 연구(genetic/genomic research)의 윤리적, 
법적, 그리고 사회적 함의(ethical, legal and social 
implications)에 주로 관심을 두고 연구윤리자문

을 진행하였다. 동년에 미국의 국립 연구 자원 센
터(National Center for Research Resources)는 임
상 및 중개의학 어워드(Clinical and Translational 
Science Award) 프로그램을 시작하면서 기관 내 
윤리적 지원의 책무를 강조하였으며, 그 결과 미
국 내 많은 기관에서는 연구윤리자문 서비스를 
구성하였다[19]. 이와 같이 연구윤리자문이 조직

의 윤리적 지원의 중요성을 강조하며 시작된 역
사적인 배경을 고려해본다면, 연구윤리자문은 기
관에서 연구의 이익을 최대화하고 연구에 대한 
잠재적인 위해를 최소화하려는 전반적인 목표를 
가진다고 볼 수 있다. 이 목표는 플레쳐(Fletcher)
와 시글러(Siegler)가 임상윤리 상담에서 “환자, 
가족, 보건의료전문인 그리고 기관에게 위해는 
최소화하고 이익은 최대화하는”[20]으로 표현한 
것과 유사하다. 

1. 연구윤리자문의 목표

앞서 언급한 바와 같이 연구윤리자문은 연구

자, 연구 참여자, 기관 및 일반 대중에게 연구의 

이익과 위험에 대해 고려하도록 하는 것을 목표

로 한다. 연구윤리자문은 과학자들이 고려해야 
하는 보다 광범위한 시각을 가질 수 있도록 다른 
분야의 전문가들과 소통할 수 있는 포럼으로 제
공된다. 연구윤리자문은 짧은 기간 내에 요청자

에게 연구의 윤리적ㆍ사회적 고려사항을 통합하

여 명확히 전달하며, 연구의 수행 및 파급에 대해 
실시간 조언(advice)으로 제공될 수 있다[13]. 이
를 통해 요청자는 제공된 자문의 내용을 기반으

로 연구에 대해 윤리적ㆍ사회적ㆍ법규정적 측면

을 고려해볼 수 있고, 연구와 관련된 광범위한 논
의가 가능하다[19].

연구윤리자문이 활성화되고 있는 미국의 경우

에도 아직 연구윤리자문은 이론적으로 정교한 단
계에 이르지 않았기 때문에 체계화된 연구윤리자

문의 목표에 대해 자세하게 다룰 수 없다. 그럼에

도 불구하고 연구윤리자문이 초기에 임상연구를 
진행하는 연구자를 위해 수행되었다는 점을 감안

한다면 임상연구윤리자문의 목표는 연구윤리자

문의 목표를 설정하는 데 도움을 줄 수 있을 것이

다[21]. 그러므로 본 연구에서는 임상연구윤리자

문의 목표를 분석하여 연구윤리자문에 적합하도

록 수정하였다<Table 3>.
요약하자면 연구윤리자문은 다음과 같은 기능

<Table 3> 연구윤리자문 서비스의 목표 

목표 전략

윤리적 자문이 필요한 상황을 

확인하고 분석하여 연구자의 

상황인식을 지원한다.

윤리적으로 정당하며, 지원할만한 선택지를 명료하게 제시ㆍ정당화

문제 해결 전략을 제안

필요한 경우 의사소통을 권장하고 활성화함

갈등이 발생한 경우 관련 당사자 사이의 갈등 해결 방안을 협상

윤리적으로 정당한 행위를 권장하고 실천할 수 있도록 지원

법률 및 기관의 정책 해석

교육 자료의 제공 

윤리적 갈등을 예방하거나 감소시키기 위한 전략 향상 
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을 수행할 수 있다. 첫째, 연구자들이 경험하고 있
는 윤리적 경험을 확인하고 일관된 방식으로 분
석하여 연구자들이 이해할 수 있는 방식으로 전
달하여 연구자들의 행위의 개선을 유도할 수 있
다. 이 과정에서 연구윤리자문은 적절한 근거를 
기반으로 한 연구자의 행위에 대해 정당화 가능

성을 제시하며 실질적인 윤리적 행위 방식을 제
안할 수 있다. 뿐만 아니라, 연구윤리자문은 연구

자들이 윤리적으로 정당한 행위 방식을 알고 있
으나 구체적인 실천방안에 확신을 갖지 못하는 
경우에 해결전략을 제안하는 것에도 관심을 두
고 있다. 둘째, 연구윤리자문은 연구자, 연구 참여

자, 또는 연구진 내부에서 갈등이 발생하는 경우

에도 이들 관계에서 의사소통을 권장하거나 촉진

하는 역할을 수행할 수도 있다. 셋째, 연구윤리자

문은 법률 및 관련 정부 정책에 대한 문의사항에 
대응하고 법적 문제가 발생하지 않도록 예방하는 
기능을 한다. 넷째, 연구윤리자문은 고위관리자

를 포함한 기관구성원들과 긴밀한 네트워크를 형
성ㆍ유지하여 연구자와 연구 참여자 및 연구 관
련자들을 교육하고 문제 해결전략을 개발하기 위
해 노력한다. 마지막으로 기관 내 다양한 역할과 
책임의 관리, 민감한 정보의 관리, 그리고 연구윤

리 문제가 관리되는 방식에 대해 자문 요청자와 
의사소통 등의 실천적 과제를 해결하기 위해 노
력한다[22]. 이러한 기능을 통해 연구윤리자문은 
해당 기관에 소속된 연구자와 연구 관련자들이 
연구를 진행하는 과정에서 윤리적으로 정당한 행
위를 인식하고 실천하는 데 우호적인 환경이 될 
수 있도록 정책을 수립하고 교육하는 역할을 수
행할 수 있다.

2. 연구윤리자문 서비스

위에서 살펴본 연구윤리자문은 기관에서 서비

스의 형태로 제공된다. 최초의 연구윤리자문 서
비스는 스탠포드 대학에서 시작되었다고 볼 수 
있다. 해당 서비스는 2000년대 초기에 비공식적

인 논의로부터 시작되어 2005년에 공식화되었

다. 이후 대학 내 “벤치사이드(benchside)” 자문

으로 진행되어 현재의 전문적인 연구윤리자문 서
비스 체계로 발전하였다. 자문 서비스의 핵심 팀
은 철학, 법률, 그리고 생물학을 공부한 3명의 학
자와 행정직원과 같은 연구윤리 지식 있는 사람

들로 구성되었다. 이들은 연구윤리자문 서비스에

서 접수된 요청을 분석하는 단계를 담당하였다. 
이들은 분석된 내용을 토대로 핵심 팀이 감당할 
수 없는 전문지식이 필요한 경우에는 신경과학, 
유전학, 역학 및 임상연구 그리고 연구윤리와 같
은 전문 지식을 가진 사람들을 포함한 추가 팀을 
활용하였다. 이러한 팀원 중 그 누구도 IRB 위원

은 아니었다[19]. 
스탠포드 대학의 연구윤리자문서비스는 연구

자 또는 연구 참여자, 연구 관련된 자가 윤리적 문
제를 발견하고 이를 해결하고자 요청하는 경우에 
시작된다<Figure 1> [23]. 자문 요청은 24시간 
이내 승인되며, 기본적인 정보의 수집을 통해 문
제를 파악한다. 이후 서비스 담당자는 팀 미팅 필
요 여부를 판단하여 자문을 진행한다. 자문 후 48
시간 이내 서비스 요청자에게 서면보고서를 제공

함으로써 최대한 짧은 기간에 문제를 해결할 수 
있도록 적극적인 도움을 주고 있다.

연구윤리자문 서비스는 위원회, 팀 또는 개인

이 현재 발생한 특정한 연구윤리 사례에 관련된 
문제해결을 위해 제공하는 전반의 서비스로 정의

할 수 있다[24]. 연구윤리자문 서비스는 기관 내 
설치되지만, IRB나 HRPC와 같은 연구윤리 조직

과 독립적으로 운영되어야 한다. 왜냐하면, 연구

윤리자문 서비스의 대상은 IRB와 HRPC를 포함

하고 있고, 연구윤리자문 서비스 요청자가 IRB와 



24

한국의료윤리학회지 제21권 제1호(통권 제54호) : 2018년 3월

HRPC와 관련된 문제를 제기할 수도 있기 때문이

다. 뿐만 아니라 연구윤리자문 서비스의 독립적

인 위치의 확보는 자문 전문가들이 이들 기구 또

는 직원들과의 이익갈등(conflict of interest)을 사
전에 예방하고, 요청자들에게 신뢰감을 줄 수 있
는 서비스를 제공할 수 있게 한다. 그러므로 이러

<Table 4> 연구윤리자문 서비스의 고려 사항

구분 주요 내용

연구윤리자문 서비스의 구조 위원회, 소위원회, 개별자문가 등 사안의 성격에 따른 자문구조의 고안 및  

기준 마련 
연구윤리자문 절차(process) 접근-관련자 고지 및 의사결정과정 참여, 보고서작성 및 평가 
연구윤리자문 관련 기관의 정책 연구윤리자문서비스의 역할 및 권한, 연구윤리자문서비스의 근거 제시,  

연구윤리자문 관련 조직 지원

연구윤리자문의 종료 연구윤리자문 응답 및 보고서 구조

<Figure 1> 스탠포드 대학교 연구윤리자문 절차. Data from Stanford Center for Biomedical Ethics [23]. 

Team meeting necessary?
Yes

Case closed

No

Initial request is made to BECS team member
Contact is made by phone, email, or web-form
Core team: Mildred Cho, David Magnus, Hank Greely, Sally Tobin
Additional team members: LaVera Crawley, Christopher Scott

Request is "triaged" by contacted team member
Basic information is gathered: name, department, research subject, reason for request
Web-form requests are acknowledged within 24 hours of receipt

A written report is provided within 48 hours of the consult. The reports are structured
to cover background information, description of the request, the ethical, social and other
issues identified, and if appropriate, specific recommendations to the researcher.

Additional expertise necessary?
NoYes

Team meeting
plus additional expertise

Type of expertise is identified and
added to the team consult.

"Curbside" consultation
The team member responding to

the initial contact resolves the
matter on the spot.

Team meeting
Core team members are contacted

for a team consult.
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한 연구윤리자문 서비스에 참여하는 자문 전문

가는 독립적이고 투명한 공유된 의사결정(shared 
decision making) 과정을 통해 해당 사건에 적시

에 개입해야 할 것이다. 또한 연구윤리자문 서비

스는 연구자 및 연구 참여자를 보호하고, 문제 해
결 근거의 적절성, 자문 요청자와의 친화성, 요청

자에게 실현 가능한 윤리적 판단과 결정 그리고 
실천을 촉진하는 것을 목표로 한다. 연구윤리자

문 서비스의 목표를 실현하기 위한 주요 기능은 
연구 설계 및 이행을 도우며, 윤리적 이슈의 과학

적인 탐구를 위한 포럼의 제공, 그리고 규제 감독

의 보완 등이며[22], 연구윤리자문 서비스 구성 
시 고려사항과 서비스 내용은 <Tables 4, 5>와 같
다[25].

본 연구에서 제안하는 연구윤리서비스의 범주

는 미국의 연구 환경을 바탕으로 이루어진 것이

며 국내 연구 환경에서 각 활동에 관한 수요를 평
가하는 작업이 필요하다. 뿐만 아니라 연구윤리

자문 서비스는 개별 기관의 연구 문화 및 환경에 
밀접한 관련이 있으며, 국외의 경험과 사례 분석 
결과를 토대로 각 기관에 적합한 형태의 체계로 
개발할 필요가 있다[18]. 

마지막으로 연구윤리자문 서비스는 학문적 활
동(scholarly activity)을 포함하는 연구공동체로 
활용할 수 있다[19]. 스탠포드 대학은 연구윤리

자문 서비스를 통해 쉽게 의생명과학 연구자를 
위한 교육 자료와 같은 풍부한 생산적인 윤리 학
문(productive ethics scholarship) 자료를 축적하

였다. 그러나 연구윤리자문 서비스가 학문 발전

에 반드시 공헌해야 한다는 것을 필요조건으로 
두지 않는다. 그럼에도 불구하고 연구윤리자문 
서비스의 운영이 반드시 학문적 활동은 아니지

만, 이를 통해 학문의 발전을 도모할 수는 있다. 
그러므로 연구윤리자문 서비스는 연구윤리 관련 
전문가로 구성된 협의의 매커니즘을 통해 연구윤

리의 문제를 해결하는 연구공동체로 보는 것이 
적절할 것이다.

V. 연구윤리자문의 성공을 위한 제안 

연구윤리자문은 연구윤리 사례에 관련된 윤리

적 문제 해결을 위해 제공하는 전반의 서비스를 
제공함으로써 연구윤리 학문적 활동을 가능하게 
하며, 연구자와 연구 관련자들에게 연구와 관련

된 윤리적 지식과 법규정적 이해를 제공하여 연
구윤리 문제를 사전에 파악하여 예방할 수 있는 
매우 유용한 프로그램이다. 그러므로 기관에서

는 본 프로그램을 진행하는 것만으로도 연구자와 
연구 관련자들에게 자기교육적 효과를 기대할 수 
있으며, 이를 통해 아직 정의되지 않거나 발생하

지 않았던 최첨단 과학 연구 문제에 대해 논의할 
수 있도록 범주를 확장하는 긍정적인 역할을 기
대할 수 있다. 그러기 위해서는 연구윤리자문에

서 자기교육적 영역으로서 지식, 기술, 태도를 포
괄하는 역량 기준의 마련이 필요하다[26]. 특히, 
연구윤리자문에서 태도의 영역은 지식과 기술의 
역량을 최대한으로 충족시킬 때 효과를 기대할 
수 있으므로, 프로그램 운영을 통해 이러한 역량

을 적극적으로 습득할 수 있는 주요한 기술과 지
식이 체계적으로 마련되어야 할 것이다. 일반적

<Table 5> 연구윤리자문 서비스

구분 주요 서비스 내용

자문 연구윤리의 위험 및 이익 평가

동의과정의 적절성 확인

상담 연구과정의 윤리적 문제 해결방안 모색

위기 중재 연구수행 과정에서 발생하는 위기관리

자원 개발 연구윤리자문 서비스 제공 인적 자원  

개발(교육)

연구윤리 정보 및 경험의 축적
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으로 연구윤리자문에서 요청되는 지식과 기술은 
<Table 6>과 같다[27]. 

이제 논의는 연구윤리자문 서비스를 운영하는 
전문 인력의 영역으로 옮겨간다. 연구윤리자문 
서비스 담당자는 연구윤리자문의 목표를 잘 이해

하고 요청자에게 적시에 서비스를 수행하기 위해

서는 <Table 6>에서 제시하고 있는 기술과 지식

에 대해 전문화된 역량을 함양해야 한다. 결과적

으로 연구윤리자문 서비스는 연구윤리라는 학문

의 성립과 무관하지 않기 때문에, 과학 연구에 관
한 이해를 비롯한 윤리ㆍ법규정적 지식을 융합적

으로 갖춘 전문 인력이 담당해야 할 것이다. 
실제로 스탠포드 대학의 설문조사 결과에 따르

면 연구윤리자문을 제공하는 전문가가 과학적 전
문지식이 부족하여 연구자의 연구를 충분히 이해

하지 못해[28] 연구윤리자문 서비스의 본질을 충
분히 발휘하지 못하는 상황이 발생하였다. 이러

한 문제를 예방하기 위해서 자문 전문가는 요청

받은 연구윤리 문제를 이해할 수 있는 정도의 충
분한 과학지식을 갖추어야 한다. 연구기관 시스

템의 일부로 연구윤리자문 서비스를 구성하고자 
한다면, 해당 기관은 자문 전문가 역량 수준을 구
체화해야 할 것이다. 그러므로 연구윤리자문 서
비스 기관은 연구윤리자문 서비스를 제공하는 자
문 전문가의 전공, 활동 장소, 제공되는 서비스의 
영역 등에 대한 합의를 우선적으로 마련해야 서
비스의 합리적 시행을 기대할 수 있을 것이다. 

자문 전문가는 윤리적-법적인 평가와 조언

과 상담능력을 갖춘 전문 인력으로 연구윤리 관
련 사안을 해결하는 데 주도적인 역할을 담당하

게 될 것이다. 그러나 현재 이들의 역할이나 필
요한 역량에 관해서 참고할 만한 문헌이 존재하

지 않는다. 다만, 연구윤리자문이 아닌 의료현장

의 문제에 관련된 임상윤리자문가 기준은, 대표

적인 기준으로서 미국 생명윤리와 인문학 학회

(American Society for Bioethics and Humanities, 
ASBH)에서 제안한 지침이 있다. 이들이 2012년 
발표한 핵심역량 지침은 임상윤리자문가들에게 
요구되는 핵심역량을 제시함으로써 각 기관에서 
제공되는 자문의 다양성을 인정하는 동시에 서비

<Table 6> 연구윤리자문에서 요청되는 지식과 기술

구분 분류 주요 내용

기술 평가 및 분석기술 윤리적 가치 및 갈등의 성격 파악 기술, 문헌 및 참고자료 접근 능력 
절차에 관한 기술 기대치 확인, 기관 내 조직의 활용, 의사소통, 회의 운영, 문서작성 및 

보고, 조직의 문제점 파악

대인관계 기술 청취 및 독해 및 이해, 지지능력, 교육능력, 상대방의 관점을 이해하고 

대변하는 능력, 의사소통을 지원하는 능력, 장애물 파악 및 해결 능력 
지식 이론 측면 법령 관련 법규 및 규정

연구자 등의 행동 강령 및 윤리원칙 등
윤리 관련 윤리 이론 및 추론 능력

연구윤리 문제에 관한 논의 및 개념

실무 측면 연구/연구기관 연구의 맥락

연구 기관의 조직과 운영

연구자/연구 참여자 연구자 및 연구 참여자의 관점 및 관심사에 대한 이해
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스의 체계와 내용에 대해서는 일관성을 보장하려

하는 것이다. 이 지침은 임상윤리서비스가 제공

하는 서비스를 규정하고, 기대되는 결과에 관해 
합의를 이끌어내 표준화하려는 작업의 결과물이

다. 그러나 ASBH가 제시하는 역량은 임상윤리자

문가의 역량이며, 서비스의 모든 측면을 다루지

는 않고 전문직화, 표준화가 타당한지에 관한 논
쟁이 존재[29]한다는 단점이 있다. 그럼에도 불
구하고 ASBH는 해당 지침에서 임상윤리서비스

의 구성을 구체적인 사안에 관한 전문적인 해결

방안을 제시하는 자문, 복잡하고 어려운 의사결

정을 지원하는 상담, 교육 및 행정적인 업무지원 
등으로 분류하여 업무의 효율성을 높였다. 업무 
팀의 구성원은 그 역할에 따라 의료인, 임상윤리

상담가, 그리고 행정지원담당자 등이며, 이들은 
위원회를 구성하거나 개별적으로 또 팀 단위로 
활동[30]한다. 차일드윅(Childwick) 등[31]은 임
상윤리상담가가 주도적으로 팀을 통해 제공해야 
할 역할로 (1) 임상윤리프로그램의 기초구조를 
개발 및 운영, (2) 기관 차원의 윤리적 리더십, (3) 
윤리적 문제의 확인, (4) 윤리자문, (5) 정책개발, 
(6) 교육, (7) 연구와 실천방안의 확산, 그리고 (8) 
전문가 개발 등을 들었다. 비록 임상윤리자문가 
기준에 대해 아직 논란은 있지만, 연구윤리자문 
영역에서 자문가의 기준으로 참고할 수 있는 하
나의 사례는 될 수 있다. 실제로 생명과학연구와 
임상현장이 맞닿아있다는 사실을 감안한다면, 임
상윤리자문가 기준은 연구윤리자문가 기준을 구
축하는 데 충분히 활용할 가치가 있다. 

학문 분과 중 생명의료윤리학은 다학제 간 연
구 영역이라는 점에서 연구윤리자문가를 양성하

고 자문활동을 하도록 장려할 수 있는 매우 적합

한 분과이다. 그렇다면 자연과학이 아닌 인문학

적 배경에서 접근하는 법학 또는 철학 학위를 가
진 생명윤리학자들은 연구윤리자문에 어떤 기여

를 할 수 있을까? 2000년대 이후 우리나라 생명

윤리학 분야에서 가장 큰 변화는 생명윤리학이

라는 명칭으로 학위를 수여하는 학위교육과정이 
다수 설립됨에 따라 지식의 측면에서(만) 전문성

을 갖춘 일군의 학자들이 등장하게 되었다는 점
이다. 그러나 아직 이들은 실천적인 교육의 문제, 
활동 경험의 부재 등의 이유로 전문적인, 평가와 
지침(evaluation and prescription)을 제공하는 전
문가라 보기 어렵다[32]. 이들에게는 생명의료윤

리학적 지식이 실제에 적용되는 과정에서 이론과 
실제를 연결하고, 도덕규범의 적용과 메타윤리

적 정당화 사이에서 균형을 얻는 능력에 집중하

는 수준에 머물러 있는 것 같다[33]. 그러나 교육

받은 생명윤리학자들은 윤리이론을 통한 규범의 
정당화 노력, 연구의 내적 가치 확인, 연구자의 덕
성 제시, 행위의 원칙 조직, 구체적인 행동의 제시 
등의 측면에서 윤리적 판단에 도움이 될 수 있다

[34]. 또한 이런 과정에서 요구되는 또 다른 윤리

전문가의 덕성은, 연구현장에서 지속적으로 변화

하는 판단에 대처할 수 있는, 특정한 이론에 천착

하지 않는 태도일 것이다. 이들은 연구현장 외부

의 도덕을 연구현장에 단순히 적용하는(applica-
tion) 수준에서 머무는 것이 아니라, 자신의 이론

의 적용가능성을 탐구하고(appropriation), 끊임

없이 수정하는 사람일 것이다[35]. 그러므로 본 
연구는 생명의료윤리를 전공한 이들이 자문 전문

가는 연구윤리자문과 관련하여 실천적인 교육을 
이수해야 하지만, 윤리적 이론에 기반한 구체적

인 윤리적 행동의 동기부여와 그 가능성에 대해 
끊임없이 윤리적 사고체계를 통해 제시할 수 있
다는 점에서 매우 긍정적으로 평가한다. 

VI. 결론

연구윤리자문 서비스의 구현은 IOM 보고서에
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서 지적한 문제를 해결하는 것과 일치한다. 타당

한 충분한 정보에 근거한 동의의 획득과 관련된 
문제부터 잠재된 이득과 위해의 균형을 맞추기 
위한 요구, 이익 갈등에 대한 우려에 이르기까지 
윤리적 문제는 인간을 대상으로 하는 연구에 스
며들어 있다[36]. 윤리적 심의와 같은 IRB의 고유 
업무에 집중해야 한다는 IOM의 권고는 현재 우
리 사회에서 연구윤리는 IRB의 영역에 한정된다

는 인식을 변화해야 한다는 경종을 울린다. 이제 
연구윤리는 사후보고의 체계로서 IRB의 프레임

에서 벗어나 사전 예방을 목표로 하는 연구윤리

자문으로 옮겨가야 할 시점이다. 
이러한 연구윤리자문 서비스는 연구기관이 윤

리적 문제에 대해 책임감을 갖고 이를 해결하도

록 유도하며, 나아가 연구와 관련이 있는 연구자, 
연구 참여자에게도 유용한 프로그램이 될 수 있
다. 서비스는 연구자들 사이에 윤리적 함의에 대
한 민감성을 증대시킴으로써 연구윤리의 교육적 
효과도 기대할 수 있다. 실제 미국 내 연구윤리자

문 서비스는 이러한 연구자를 위한 연구윤리 교
육 자료로 서비스 결과물을 활용하기도 한다. 그
러므로 연구윤리자문 서비스는 협업을 통한 포럼

의 형태로 진행되며, 여기에 참여하는 연구자와 
윤리학자, 법률가 등은 공동의 학술 활동 동료가 
될 수 있다. 이를 통해 더 나은 연구윤리 제도 정
책을 실현시키고, 기관 내 연구윤리적 갈등의 확
인과 해결을 수용하는 조직 문화의 발전도 촉진

될 수 있다. 한편, 연구윤리자문 서비스를 제공하

는 자문가는 연구와 관련된 전반의 연구윤리, 법
률 및 연구 진행을 이해할 수 있는 정도의 과학적 
지식도 갖추어야 할 것이다. 이러한 전문 인력을 
양성하기 위한 체계적인 프로그램도 필요하다.

요약하자면 연구윤리자문은 연구의 이익을 최
대화하고 연구에 대한 잠재적인 위해를 최소화하

려는 전반적인 목표를 갖고 기관에서 서비스의 

형태로 제공된다. 이러한 연구윤리자문 서비스는 
참여하는 전문가의 독립적이고 투명한 공유된 의
사결정 과정을 통해 해당 사건에 적시에 개입하

고, 축적된 자료는 교육 자료로 활용가능하다. 서
비스를 제공하는 자문 전문가는 연구에 관한 이
해를 비롯한 윤리ㆍ법규정적 지식을 융합적으로 
갖춘 전문 인력이 될 것이며, 이들은 요청자에게 
윤리적ㆍ법적인 평가와 조언 및 상담을 제공하여 
연구윤리 관련 사안을 해결하는 데 주도적인 역
할을 담당하게 될 것이다. 

본 연구는 우리 연구현장에 적합한 연구윤리자

문 서비스를 개발하기 위한 선행연구로서 연구

윤리자문과 관련된 보편적인 지식과 이해를 전
달하는 데 그 목적이 있다. 따라서 이 연구의 내용

은 연구윤리자문 서비스가 활성화되어 있는 미국

의 사례를 중심으로 분석되었고, 우리 문화에 적
합한 새로운 형태의 구체적인 연구윤리자문 제
도 제안이 포함되어 있지 않다. 우리 연구현장에

서 연구윤리자문 서비스의 필요판단과 구체적인 
연구윤리자문 제도의 제안은 다음 단계 연구에서 
진행될 예정이다. 다음 단계 연구는 우리 연구현

장의 연구전문가를 대상으로 심층면접조사를 수
행하여 우리 연구현장에 연구윤리자문 서비스의 
적용가능성을 판단하고자 한다. 그러므로 저자들

은 다음 단계 연구에서 본 연구결과에 기반하여 
실제 적용가능한 연구윤리자문 서비스의 제안, 
전문 인력 양성을 위한 교육 프로그램 개발에 집
중할 예정이다. 
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Abstract
As biomedical research becomes more interdisciplinary and subjects more diversified, an increasing 

emphasis is being placed on the ethics of biomedical research. Conventional research ethics is based on 

the oversight of institutional review boards (IRBs), which are commonly criticized for being ineffective in 

today’s changing research environment. Although various suggestions have been made concerning how 

to improve IRB-based research ethics, relatively little attention has been given to the perspective of organi-

zational ethics. Yet in order to improve the decision-making of individual researchers it is crucial to under-

stand the structure of the organizations in which those decisions are made. Research ethics consultation 

(REC) takes a systemic approach to organizational ethics and assists the decisions and practices of both 

individuals as well as organizations. This article argues for the necessity of REC and describes how REC 

services should be structured.
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