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1. 서론

고윤석은 의사조력자살의 법제화에 대해 법의 

합리성과 그 배경이라는 두 가지 관점에서 고찰하

고 있다. 그는 법이 시행되게 되었을 때 환자의 입

장뿐만 아니라, 이러한 방식의 죽음에 대한 사회

적 합의 방식, 제도적 심의의 정당성, 그리고 의료

인이 안게 될 고충을 거론하면서 더 많은 범사회

적 논의가 필요하다고 말한다. 그래서 갑작스럽게 

이런 법안이 제안된 배경으로 국민의 요구에 부응

하지 못하고 있는 임종 돌봄에 대한 제도-시설-

의료적 환경의 현실을 지적하면서 이에 대한 보완

이 선행조건임을 주장한다[1].
본 글은 법안이 발의된 배경에 초점을 맞추어서 

법안 발의와 그에 대한 높은 국민 찬성을, 존엄하

지 못한 죽음이 피할 수 없는 미래로 존재하고 있

는 한국 사회에서 그러한 공포로부터의 ‘집단적 탈

출(exodus)’을 시도하는, 일종의 사회적 저항으로 

해석하고자 한다. 이는 존엄한 임종을 보완하기 

위한 노력으로서의 ‘의사조력자살’ 요구가 아닌, 

총체적으로 황폐화된 생애말기 삶의 질과 죽음의 

질에 대한 전국민적인 거부로 이해하는 것이다. 

따라서 법안의 합리성에 대한 검토에 앞서 비참한 

현실에 대한 냉정한 분석과 그 사회문화적 맥락을 

살펴 이러한 현상의 본질을 제대로 이해하는 작업

이 우선될 필요가 있다. 이러한 인식적 검토는 향

후 제도 및 정책적 해결방안을 모색하는 데에 있

어 의사소통의 공감대를 제공하고 효율적인 논의

를 이끄는 소중한 자원이 될 것이다.

2. 본론

1) 최빈도 죽음과 엑소더스(exodus)

2022년 10월까지 150만 명의 국민이 사전연명

의료의향서를 작성했고, 현재까지 약 25만 명의 

연명의료 보류 및 중단이 이행되었다[2]. 월평균 

사망자 수는 26,000명 정도인데 그 중 약 75%인 

19,200명이 병원에서 임종을 맞이한다[3]. 국립

연명의료관리기관에 따르면 월평균 약 5,200명이 

사전결정에 따라 임종을 맞이하고 있으므로, 이는 

전체 병원 임종의 27%에 해당한다[2]. 2021년 호

스피스 이용자는 약 19,000명(월평균 1,580명)이

며[4], 이는 단순 추산 시 연명의료결정이 이행된 

환자의 30%에 불과한 수치이다. 그렇다면 사전

에 연명의료를 거부하고 병원에서 임종을 맞이한 
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이들의 70%는 도대체 어디서 임종을 맞이한 것

일까? 

정확한 조사는 없지만, 추정은 가능하다. 법으

로 임종실이 의무화되지 않은 현재 상황에서 다른 

환자들의 동요를 막기 위해 다인실에서 임종을 허

용치 않음을 감안할 때 1인실, 중환자실, 그리고 

처치실이 일반적으로 병원에서 임종이 이뤄지는 

공간이다. 급성기 종합병원에서 다수는 상태가 악

화되면 중환자실로 옮겨 연명의료를 받다가 사망

에 이르게 되고, 사전에 연명의료 거부 결정이 이

뤄진 경우는 고가의 1인실로 옮기거나 요양병원으

로 전원을 권유받게 된다. 그마저도 여의치 못한 

경우에는 결국 최종적으로 처치실에서 죽음을 맞

는 것이 병원임종의 현실이다[5]. 
2020년 노인실태 조사에서 대한민국 노인들은 

가족과 함께하며, 주변에 부담을 남기지 않고, 고

통 없이 평온하게 삶을 정리하는 것을 좋은 죽음

의 요건으로 꼽았다[6]. 데이비드 재럿(David Jar-
rett)은 나이가 들어 신체적, 정신적 기능이 떨어

지면 집이 아닌 요양시설로 옮겨져 수시로 급성기 

병원의 응급실과 중환자실을 오가다가 그 쳇바퀴 

어딘가에서 죽음을 맞는 병원임종을 현대인의 가

장 흔한 죽음 즉, ‘최빈도 죽음(the most frequent 
death)’이라고 말한다[7]. 그런 병원임종의 실상에 

대해서 미국 듀크의대 학장 앨런 프런시스(Allen 
Frances)는 ‘쉴 새 없이 주삿바늘이 찌르고, 온종

일 소음과 불빛으로 쉴 수 없고, 가족들과 떨어져 

외롭게 죽는’ 병원임종을 가장 나쁜 죽음이라고 

지적한다[8]. 일본의 내과 의사 야마자키 후미오

(Yamzaki Fumio)는 생명지상주의에 휩쓸리는 현

대사회에서 병원임종은 연명의료라는 의학적 폭

력이 일반화된 비참한 죽음이라고 말한다[9]. 서울

의대 윤영호 역시 대한민국 병원에서는 필연적으

로 비인간적인 죽음을 맞게 된다며 ‘나는 한국에서 

죽기 싫다’고 외친다[10]. 19년간 대학병원 중환자

실 간호사였던 김형숙 또한 중환자실 연명의료와 

심폐소생술은 병원임종의 통과의례이며, 사망 후

엔 최대한 짧게 가족 면회를 시킨 후 신속하게 장

례식장으로 옮기는 것이 인간미 없는 병원임종의 

관행이었다고 고백한다[11]. 이렇듯 임종실도 없

는 병원에서의 임종은 가족과 떨어진 채 연명의

료로 고통받다가 경제적 부담을 남기고 미처 주변

도 정리하지 못한 채 맞는 죽음이라고 할 수 있다. 

결국 존엄한 죽음을 위해서는 병원임종이라는 최

빈도 죽음의 쳇바퀴에서 탈출(exit)해야 하는 것이 

우리 모두의 현실 과제가 되었다.

1982년 스위스에 설립된 의사조력자살을 돕

는 단체의 이름은 ‘엑시트(EXIT)’이다. 공교롭

게도 스코틀랜드와 네덜란드에서 안락사를 지

원하는 단체들의 이름 역시 ‘EXIT’와 ‘Exit 

International’이다[12]. ‘엑시트(Exit)’는 특정 상

황이 종료되거나, 그로부터 탈출하는 것을 의미

한다. 이 단체들은 생애말기 또는 말기질환으로 

고통받는 사람들의 죽음을 돕는 자신들의 행위

를 비참함으로부터의 ‘탈출’이라고 생각하는 것 같

다. 우리나라 성인 76.4%가 의사조력자살 법제

화에 찬성한다는 최근의 여론조사[13]는 개인 차

원의 ‘엑시트(exit)’를 넘어 공동체 차원의 ‘엑소더

스(exodus)’를 떠올리게 한다. 해외에서는 의학적

으로 조절되지 않는 극심한 고통으로부터의 탈출

이 조력자살의 가장 우선 요건이지만, 한국의 경

우 육체적 고통보다 삶의 무의미함, 자기 결정권, 

자신과 주변이 겪게 될 현실적 고통, 경제적 부담 

등 생애말기 삶의 질에 대한 비관이 주된 이유였

다[13]. 이를 뒷받침 하듯 의사조력자살 법안 발의 

직후 한국호스피스·완화의료학회가 시행한 다른 

여론조사에서 생애말기 사회적 지원에 대해 만족

하는 비율이 4.9%에 불과했으며, 연명의료를 거

부하는 비율은 81.7%로 압도적으로 높았고, 존엄

한 죽음에 대한 국가 정책의 우선순위로 간병 및 
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의료비 부담 경감, 호스피스 확충이 80.7%로 의

사조력자살 합법화 13.6%보다 6배가량 높았다

[14]. 이상을 종합해 보면 의사조력자살에 대한 높

은 국민적 찬성의 배경에는 한국 사회의 최빈도 

죽음으로 상징되는 생애말기 삶의 질과 돌봄 지

원, 그리고 임종 상황에 대한 총체적인 비관과 불

안이 고스란히 담겨 있다. 이러한 비관론적 미래

에 대한 실제적인 해법을 제시하지 못한다면 자신

의 비참함과 주변의 비극을 피하기 위한 안락사로

의 ‘엑소더스’ 요구는 끊이지 않을 것이다. 그렇다

면 대중들의 비관만큼 죽음에 대한 우리의 미래는 

그토록 절망적인 것일까? 

2) 생의 전체화와 삶의 비극화

최근 한국 사회의 삶의 질 지표는 그러한 대중

의 비관에 근거가 없지 않다는 것을 보여준다[15]. 
한국 사회는 국내총생산(GDP) 규모로는 세계 10

위의 부유한 국가가 되었지만 심각한 양극화로 인

해 일반대중들은 여가를 누리지 못한 채 여전히 

생존을 위한 경쟁을 살아가야 한다. 경제 수준이 

비슷한 경제협력개발기구(OECD) 37개국과 비교

했을 때 우리나라는 연간근로시간은 2번째로 높

았고, 고령인구 증가율은 평균보다 약 2배 높은 1

위였으며, 노인빈곤율은 평균의 3배에 달하는 1위

였다. 그로 인해 국가 행복지수는 하위 세 번째인 

35위를 차지했다. 특히 더 안타까운 것은 OECD 

및 유럽연합 회원국을 포함한 38개국 중 우리나

라 어린이들의 학습 성취도는 10위권이었으나 정

신적 웰빙지수는 최하위권인 34위를 차지했다. 이

를 종합하면 중장년 세대는 여가생활 없이 생존

을 위한 높은 근로 시간에 시달리고, 은퇴 이후 노

인 세대가 되어서는 일생의 생존경쟁이 무색하리

만큼 빈곤에 시달리며, 사회 전체가 노인들의 돌

봄을 노인요양시설에 맡긴 채 자기 자녀들의 육아

와 교육에 몰두하지만, 어린이들 역시 불행하다고 

말한다. 이런 대한민국에서의 생존 현실은 OECD 

회원국 중 세 번째로 불행한 나라이고, 20여 년째 

자살률 1위를 지켜오고 있다. 이를 대변하듯 다니

엘 튜더(Daniel Tudor)는 한국사회에 대해 ‘기적을 

이룬 나라, 기쁨을 잃은 나라’라는 역설적 표현으

로 경제적 부를 이뤘으나 모두가 불행하게 살아가

는 모순적인 사회라고 평가한다[16].
이런 모순의 배경에는 생(生)의 전체화가 자리 

잡고 있다. 서영화는 한국사회를 지배하는 에토스

를 생의 전체화라고 지적하면서, 이는 그 사회가 

‘생의 활력’만을 최고의 가치로 표상하여 생과 젊

음에만 긍정성을 부여함으로써 사회에서 죽음, 늙

음과 나약함을 소외시키고, 이러한 노화와 죽음

의 배제가 더 나은 삶을 가져올 것이라 믿는 어리

석음을 일컫는다[17]. 이는 과학기술을 통해 자신

의 몸과 정신 능력을 갱신하려는 ‘트랜스휴머니즘

(transhumanism)’을 넘어 영생불멸을 위한 사체 

냉동, 인간 복제 등 생명지상주의의 배경이 되며

[18], 나아가 한병철이 경고했듯 더 높은 생의 성

취를 위해 타인뿐만 아니라 자기 자신마저 착취하

는 ‘피로사회’로 나아가게 된다[18]. 결국 생의 전

체화는 살면서 생의 가치만을 강조하고 죽음의 의

미를 소외시킴으로써 죽음은 자연스러운 삶의 과

정이 아닌 피해야 할 재난으로 인식시켜 고스란히 

죽음을 대하는 태도와 환경의 비참함으로 이어진

다. 그리고 그 재난을 대처하는 최전방에 의학과 

병원이 포진하고, 노화와 죽음마저도 의학의 힘으

로 거부할 수 있으리라는 믿음은 궁극적으로 삶으

로부터 존엄한 퇴장의 기회를 잃어버리고 연명의

료라는 결과로 처참히 배신당한다. 첨단의학을 통

해 삶의 가능성 위에서 약동하는 생의 가치를 기

대했지만, 연명의료는 생명에서 삶은 배제하고 기

계와 약물에 의해 박동하는 목숨만을 제공하게 된

다. 현대인의 의식 속에서 생의 전체화에 대한 강
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박이 누그러지지 않는 한 연명의료라는 피리 소리

를 따라 우리는 끝없이 병원으로 자신의 마지막 

삶을 밀어 넣게 된다.

3) 무엇으로부터의 탈출인가?

  한국 사회는 산업화와 도시화를 거치면서 급

속하게 마을공동체가 해체되고 연대가 사라진 개

별화 사회로 전환되었다. 자신의 생존에만 몰두하

고, 부족한 부문은 전문가 시스템에 의존하는 개

별화 사회의 삶의 방식은 효율적인 생존을 가능하

게 했지만[20], 필연적으로 맞게 되는 노년기의 의

존성에 대한 대안을 가지고 있지 못하다. 지그문

트 바우만(Zygmunt Bauman)의 말처럼 ‘우리는 

각자 존재하고, 나는 홀로 소멸’하는 시대가 도래

한 것이다[21]. 반면 생애말기를 공동체(가족, 동

료, 지인)의 동행과 배려를 통해 죽음의 공포를 이

겨내고 실존에 도전하거나 집에서의 평온한 임

종을 통해 자신의 존엄과 정체성을 지켜낸 이들

도 있다. 근위축성측색경화증(ALS)에 걸린 모리

(Morri Schwartz)는 삶의 마지막 시간을 정리하는 

과정의 동반자로 제자 미치(Mitch Albom)를 선택

했고[22], 철학자 미야노 마키코(宮野 眞生子)는 

유방암 말기의 삶을 동료학자 이소노 마호(磯野 

眞穗)와 편지를 주고받으며 자신의 실존철학을 완

성하는 과정으로 승화시켰다[23]. 신경외과 전공

의이자 말기 폐암환자였던 폴 칼라니티(Paul Kala-
nithi)는 아이를 갖고, 전문의 시험에 응시하고, 죽

음에 관한 책을 쓰겠다는 삶의 마지막 도전을 아

내 낸시와 주치의 엠마의 지지와 도움으로 우아하

게 완성할 수 있었다[24]. 아산정책연구원이 품위 

있는 죽음 사례로 소개한 김석기 옹은 96세가 되

던 해 기력이 쇠하자 응급실로 옮겨졌으나 단호히 

입원과 의학적 처치를 거부하였고, 자녀들은 이를 

존중하여 집으로 모셨다. 김 옹은 인공영양 대신 

곡기를 끊은 채 자식들과 손주들에게 둘러싸여 옛 

추억들을 나누면서 평온히 눈을 감았다[25]. 
인간의 죽음이 허무한 소멸이 되지 않고 존엄한 

서사가 되기 위해서는 말기에 겪게 될 고통과 고

립으로 일생의 정체성이 훼손되지 않도록 일상을 

지켜주며, 좋은 기억으로 보존해 줄 수 있는 보호

자이자 목격자로서의 공동체가 필요하다. 그것이 

오늘날 우리가 잃어버린 존엄한 죽음의 중요한 본

질이라고 할 수 있다. 병원임종이 비참한 이유는 

죽음 직전까지 감염관리와 치료 효율 등을 이유로 

환자와 가족을 분리하고, 환자의 마지막 일상 역

시 치료를 이유로 철저히 제한하기 때문이다. 그

렇게 병원에서는 개인이 일생을 지켜온 삶의 가치

는 보류되고 오직 환자라는 정체성에 갇혀 죽음의 

순간까지 목숨 연장만을 최고의 선으로 강요받는

다. 생애말기에 이른 인간이 지금까지 살아 온 자

기 정체성과 상관없이 의학의 수단이 되어 휘둘리

다가 삶에서 퇴장당하는 이러한 시스템은 전혀 존

엄하지 않고, 오히려 초라하고 비참한 비극이다. 

문제는 이런 비극적 죽음이 오늘날 우리 사회의 

가장 흔한 죽음의 모습으로 자리 잡고 있다는 것

이다. 

안타깝게도 이런 비극을 반성하고 경고를 날려

야 할 의학교육과 생명윤리의 역할은 제대로 가

동되지 않는 것 같다. 한 학술지에서 ‘Everyday 

death’라고 표현한 것처럼 오늘날 죽음은 병원에

서 의료인이 매일 일상적으로 겪는 사건이 되었음

에도[26] 아직 대한민국 의과대학 중 죽음을 필수

과목으로 가르치는 곳은 거의 없다. 인간적인 죽

음이 무엇인지 진지하게 고민한 적 없는 의료인들

은 환자와 죽음에 관한 대화를 꺼리게 되고, 자신

과 가족이라면 하지 않았을 치료를 환자에게 시행

하면서 죽음을 부정한다[27]. 생명의료윤리 역시 

죽음에 대한 논의에 있어서 근대의 규범주의와 원

칙주의에 묶인 채 개인의 자유와 자기결정권 담론
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을 넘어서지 못하고 있는 모양새다[28]. 현실에서

는 비참한 죽음이 양산되고 있음에도 환자와의 서

사적 공감대를 바탕으로 한 의료인의 통찰력에 정

당성을 부여할 수 있는 윤리적 토대에 대한 논의

는 답보상태에 있다[29].     
1982년 김득구 선수가 미국 라스베이거스 원정 

시합에서 뇌출혈에 의한 뇌사 상태가 되었을 때 

우리 사회에서는 이전에 없던 안락사 논쟁이 일어

났다. 식물인간, 뇌사, 연명의료에 대한 개념조차 

생소할 때였으나 김 선수의 기계호흡장치 제거 문

제는 이제 안락사 문제가 해외 사건이 아닌 우리 

사회의 현실로 다가오는 신호탄이었다. 하지만 자

칫 죽음에 대한 논의로 생존 동력이 저해될까 하

는 우려로 논의는 이내 사그라들었고, 지난 40년

간 한국 사회는 생존경쟁이 불러온 높은 자살률, 

보라매병원 사건 이후 고착된 연명의료, 돌봄 부

담으로 인한 늘어가는 간병살인 문제를 감추면서 

죽음에 대한 문화적 성찰과 사회적 공론화를 미뤄

왔다. 그렇게 일상에서 죽음이 망각되고 생존 강

박에 휘둘리며 병원으로 몰려오는 동안 자기 서사

의 완성으로서의 죽음은 사라지고, 마치 공산품을 

찍어내듯 죽음으로부터 도망 다니다 죽음을 ‘당하

는’ 병원임종이 죽음의 통과의례가 되었다.

죽음을 가르치는 곳도, 배울 기회도 없다. 전 국

민의 넷 중 셋이 병원에서 죽음을 맞지만, 여전히 

의료인에게 죽음은 마주하고 싶지 않은 의학의 실

패이고, 병원은 경쟁적으로 장례식장을 확장하면

서도 임종실 설치는 관심에 두지 않는다. 이렇게 

병원에서 죽음이란 인간적인 모습과는 거리 먼 한

낮 의학적 사건으로 다뤄짐에도 불구하고, 존엄하

게 죽을 권리를 갈망하는 현대인들은 여전히 병원

을 죽음의 장소로 선택하고 있다, 이러한 모순은 

우리 사회가 총체적인 ‘상호허위(mutual pretense)’
에 빠져 있음을 드러낸다. 

사회학자 바니 글레이져(Barney G. Glaser)와 

안셀름 스트라우스(Anselm L. Strauss)는 말기 환

자에게 가족도 의료진도 무슨 말을 건네야 할지 

몰라 치료만을 말하고, 환자 역시 다가오는 자기 

죽음을 어떻게 드러내야 할지 몰라 서로 생존만을 

이야기하는 의료현장의 ‘상호허위’ 현상을 지적한

다[30]. 이렇게 암묵적 허위가 생명을 위한 최선이

라는 사명감으로 둔갑하면, 의료진은 자신의 무력

감을 회피하기 위해 말기 환자와 죽음에 관한 대

화 대신 마지막까지 치료와 검사에 집착하게 된다

[31,32]. 매일 혈액검사를 통해 부질없는 전해질 

수치 조절에 자존심을 걸고, 기능이 떨어지는 장

기마다 배액관을 꽂고, 더 강한 항생제를 조합해 

투여하고, 저물어가는 기력만큼 칼로리를 채워 생

존을 채찍질하듯 정맥 영양제가 주입된다. 죽음에 

대한 상호허위는 목숨 지상주의를 생명 존중과 동

일시 하고, 인간 존엄을 법적 규범과 윤리적 원칙 

안에서만 계산하도록 만든다. 이렇게 상호허위는 

생의 전체화 사회에서 목숨 지상주의라는 사회적 

도그마로 진화하여 죽음을 병원 밖으로 벗어나지 

못하게 한다. 환자로 마무리되는 삶에서 의료진은 

규범과 원칙이라는 최선을 다했음을 안도하고, 가

족들은 어쩔 수 없었다며 합리화를 하지만, 죽음 

앞에서 평온했어야 할 환자의 몸은 훼손되고, 강

탈된 건 서사적 주인공으로서의 가능성이다.

이상의 논의를 정리하면 의사조력자살에 대한 

높은 찬성으로 분출된 국민적 요구는 법제화 이전

에 한국사회에 고착된 두 가지 허위로부터의 탈출

을 요청하고 있다. 첫 번째는 우리 스스로 삶에서 

생의 가치만을 추앙한 채 죽음의 의미를 배제하

고, ‘목숨을 위한 생존’이 ‘존엄을 위한 실존’과 동

일하다 착각한 인식의 오류이다. 두 번째는 그런 

인식의 오류로 인해 삶의 행복에 기여해야 하는 

제도와 의료가 죽음의 질을 고려하지 않아 오히려 

비참한 죽음을 방치하고 있는 현실이다. 이제 지

나온 삶의 질을 송두리째 무시할 만큼 그렇게 목
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숨이 중요한 것이냐며 생명의 본질에 대한 인식 

오류와 사회적 모순을 지적하는 윤리학자 조지 에

이지치(George Agichi)의 비판에 귀를 기울여야 

할 때이다[33].

3. 결론 

한국의 전통사회에서 죽음은 결코 개인의 차원

에서 다뤄지는 사건이 아니었다. 마을공동체가 나

서서 함께 애도하고 위로하며, 전통 상례에 따른 

임종과 제사를 통해 망자의 소멸은 공동체와 가족

들에게 기억되고 의미화되었다. 그러나 도시화 이

후 급속히 재편된 주거구조는 생존방식의 변화를 

가져왔고, 마을과 가족공동체의 연대에 기반했던 

죽음의 문화마저 무너뜨렸다. 그 빈자리는 기술주

의에 기반한 연명의료와 병원임종이 채웠고 그것

이 지금의 비참한 죽음의 현실을 초래하였다. 이

렇게 죽음이 개별화되고, 의료화되는 과정에서 우

리는 최소한 세 번의 사회적 공론화를 일으킬 기

회가 있었다. 앞서 언급한 1982년 김득구 선수 사

건과 우리 모두 알고 있는 1997년 보라매병원 사

건 그리고, 2008년 세브란스 김씨 할머니 사건이 

그것이다. 김득구 선수 사건 후 뜨거웠던 존엄사 

논쟁은 더 깊어지지 못한 채 뇌사자 장기이식이라

는 실용주의로 귀결되었고, 보라매병원 사건은 개

인 생명권 강화를 의료계에 규범화하여 오히려 연

명의료를 강화하였다. 세브란스 김씨 할머니 사건 

때는 생명에 대한 논쟁을 부담스러워한 법원과 사

회 그리고 국가가 범사회적 숙고를 건너뛴 채 그

저 신속한 연명의료결정법의 제정으로 갈등을 무

마하였다[34]. 
한국 사회는 이제 의사조력자살의 법제화를 통

해 자신의 죽음이 비극으로 마무리되는 현실에

서 탈출(exodus)하고자 한다. 삶에서 죽음의 의미

를 복원하는 문화적 토대를 만드는 과정을 무시한 

채 다시 또 법과 규범으로 갈등과 혼란을 정리하

려 한다면 우리는 더 깊은 허위의 수렁으로 빠져

들 것이다. 이미 일부 국민은 스위스까지 찾아가 

비극으로부터의 탈출(exit)을 시도하고 있는 상황

에서 우리가 주목해야 할 것은 의사조력자살과 안

락사에 대한 심층취재를 담은 어느 책 제목 ‘그것

은 죽고 싶어서가 아니다’라는 메시지이다[12]. 저
자들은 탐사취재의 결론으로 그들의 탈출은 단지 

고통으로부터 회피가 아니라, 삶과 죽음에서 철저

히 개인의 주체성이 강탈되는 사회구조의 모멸로

부터 탈출이었다고 말한다. 그러나 제도의 결정 

주체들은 그런 구체적이고 현실적인 시각에서 비

극의 원인을 탐구하지 않고, 늘 피상적인 윤리논

쟁을 반복하면서 규범 위에 새로운 규범을 더하는 

것으로 문제 해결에 나서고 있다.

이제라도 존엄한 죽음에 대한 사회제도와 생명

윤리의 논의 방향은 비극을 피하기 위한 삶의 포

기를 보장하는 쪽보다, 마지막까지 실존 서사의 

주인공으로서 살아가는 가능성의 보장에 맞춰져

야 한다. 기존 급성기 치료 영역에서 환자는 일상

으로의 복귀를 위해 주체성을 의사에게 위탁하고 

생존을 의존하게 되지만, 생애말기 의료에서는 전

혀 다른 패러다임이 요구된다. 생애말기에서 의료

는 환자의 마지막 실존 무대를 점령하는 권력자가 

아닌, 그 무대의 겸손한 조연이자 동료 그리고 친

절한 무대장치와 소품 그리고 진실한 관객이 되어

야 한다. 이는 인간 존엄과 행복에 대한 끈기 있는 

논의와 깨달음 그리고 공유와 교육을 통해 새롭게 

창출해야 할 죽음의 문화이며 위기를 넘어서는 진

정한 ‘생의 도약(élan vital)’이다.

색인어

의사조력자살, 죽음에 대한 태도, 생애말기, 임

종 돌봄, 존엄사
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Abstract 

South Korea has low scores on both the Happy Planet Index (HPI) and Quality of Death Index 
(QDI) in comparison to other countries with similar levels of economic development. As the 
number of hospital deaths increases, so too does the number of people experiencing miserable 
deaths due to the availability and perhaps misuse of life-sustaining treatment. However, given the 
current individualized social structure, an increasing number of people will spend the end of their 
lives in elderly care facilities and hospitals, experiencing miserable deaths. Although many people 
fear misery at the end of life, a realistic solution to this problem has not yet been found in South 
Korea. For this reason, a recent proposal to legalize physician-assisted suicide in South Korea has 
received strong public support. This article argues that past opportunities for meaningful public 
discussions concerning dignified dying have been squandered and that what is needed at this point 
is not further legislation that enables us to avoid thinking about these issues but rather mature dis-
cussions concerning how we want to die.

Keywords 
physician-assisted suicide, attitude to death, end-of-life, death with dignity

Exodus from Undignified Dying in Hospital
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