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‘의료윤리’보다는 ‘전문직 정체성 형성’을 위한 교육으로 전환
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Shifting from 'Medical Ethics' to 'Professional Identity 
Formation' Education
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Clinical Professor, Department of Emergency Medicine, Soonchunhyang University Bucheon Hospital, 
Bucheon, Korea

Abstract
Medical ethics education aims not only to cultivate ethically aware physicians but also to foster public 
trust in healthcare professionals (HP) and healthcare systems by promoting ethical conduct and 
professional attitudes among HP. With the shift from medicine-centered to patient-centered care, 
and in the interest of ensuring patient safety, the World Health Organization (WHO)’s Framework 
for Action on Interprofessional Education and Collaborative Practice (IPECP) highlights the need 
for collaborative, patient-centered education for all HP. This article argues that medical ethics 
education must be expanded to encompass professional identity formation (PIF) and be integrated 
throughout undergraduate and postgraduate education and training. Furthermore, PIF education 
should be provided not only to doctors, nurses, and dentists but to all HP involved in patient care. 
This broader approach supports high-quality care within systems of interprofessional collaboration 
(IPC). To achieve this, the ethics educator training program currently offered by the Korean Society 
for Medical Ethics should be continued and expanded to include all HP. 
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I. 서론

의과대학에서 의료윤리가 정식으로 교육된 지 30년을 맞이하는 현재 최은경의 연구는 그간 

분절적으로 제시되어 온 의학/치의학/간호학 계열별 학부 의료윤리교육 논의를 종합하고, 국내 

보건의료인의 윤리역량 함양과 교육체계 정비에 기초자료를 제공하고 있다. 이 연구에서 언급됐

듯이 2000년대 이후 국내 의학/치의학/간호학 계열 교육기관의 학부 의료윤리 교육의 양적 확

장은 인증제도를 기반으로 빠르게 진행되었으나, 이는 교과목 구성 확대, 전공 교원 증가 외에 

어떠한 질적 향상을 이루었는지는 파악할 수가 없다[1]. 어떤 교과목을 개설하고 누가 이것을 가

르치는가도 중요하지만 궁극적으로 어떤 보건의료인을 배출할 것인지를 끊임없이 성찰하며 교

https://orcid.org/0000-0002-6615-5043
https://crossmark.crossref.org/dialog/?domain=pdf&date_stamp=2025-9-30&doi=10.35301/ksme.2025.28.3.183
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육과정을 운영하는 것이 중요하다. 필자는 이를 바탕으로 최근 문화의 흐름의 변화를 살펴보

고 이 흐름에 맞추어 향후 의료윤리교육의 방향성이 새로운 관점으로 전환되길 원하여 이 글

을 작성한다.

II. 본론

최근 들어 의학의 발전과 문화 흐름의 변화에 따라 의료서비스는 ‘의학 중심’의 개념에서 

‘환자 또는 사람중심돌봄(patient, person, people-centered care)’으로 인식의 전환이 이

루어져 가고 있다. 환자 또는 사람중심돌봄이라는 의미는 의료체계가 의사 중심성 사고에서 

환자/사람 중심 사고 체계로 계약 관계의 우위가 바뀐다는 것을 의미한다. 과거의 의료행위가 

의료진이 환자에게 최선이라고 판단되는 돌봄의 방향성을 결정하여 제공하는 형태로 이루어

졌다면 최근 흐름은 환자가 의료진을 선택하고 모든 의료 상황 단계마다 그 결정권과 가치 판

단의 중심이 환자에게로 이동됐음을 의미한다. 그러나 이러한 문화의 변환 과정에서 이를 받

아들이는 의료인 특히 의사들의 입장은 아직도 여러 딜레마가 발생한다. 

2010년 세계보건기구(World Health Organization, WHO)에서는 지역사회 내 환자안전

을 목표로 보건의료시스템의 강화를 위하여 ‘전문직 간 교육과 협업 실행을 위한 체계(WHO 

Framework for action on interprofessional education & collaborative practice, 

IPECP)’를 제안했다. 한 지역사회의 보건의료시스템 내의 많은 전문직이 각 개인의 역량만으

로 궁극적인 환자안전을 이룰 수 없으며 모든 직군이 협업을 이루어야만 진정하고 확고한 환

자안전을 이루어 낼 수 있으므로 졸업 전후의 모든 기간에 이들 전문직 간 교육과 수련이 지

속될 수 있도록 시스템을 구축하여 협업이 가능한 상태에 이르도록 지역사회 내 여러 분야에

서 제도를 마련해야 한다고 하였다(Figure 1)[2]. 의학의 발전과 함께 보건의료에 종사하며 
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Figure 1. Framework for action on interprofessional education & collaborative practice (IPECP). 
Adapted from WHO [2] with permission of the copyright holder.



https://www.e-kjme.org  |  185

어은경 - 전문직 정체성 형성’을 위한 교육으로 전환

환자안전을 위해 협업을 이루어야 하는 전문직 군은 지속적으로 세분화되며 증가하는 추세

이다. 각 전문직은 대부분 학부때뿐 아니라 졸업 후에도 분절된 형태로 각자의 시스템 내에서 

교육하고 직무를 수행한다. 서로의 전문직이 어떠한 형태로 실제 협업을 이루어야 하는지, 타 

직군이 무엇을 할 수 있고, 할 수 없는지를 습득하지 않은 상태에서 개인의 역량만을 달성함

을 목표로 졸업한 채 보건의료현장에 투입되므로 환자안전을 위한 협업이라는 목표를 달성하

기 힘들다. 필자는 의료윤리 교육도 이와 마찬가지로 지역사회 보건의료시스템 내에 다양한 

보건의료 전문직 간 협업을 위한 교육의 프레임워크 내에서 운영되는 방향으로 변화되어야 

한다고 생각한다. 

이러한 문화 흐름의 변화와 함께 의료윤리교육에 대한 패러다임도 변화될 필요가 있다. 의

료윤리라는 단어의 사전적 의미는 '의학적 행위에 관한 원칙 및 도덕 윤리'이다. 실제 의료

현장에서 ‘의료윤리’의 이와 같은 개념은 다소 경직되고 축소된 개인의 역량으로만 인식될 

수 있으며, 의료윤리의 원칙은 당연히 지켜져야 할 덕목이며 막연한 의미의 높은 가치관으로

만 여겨질 수 있다. 실제 복합적인 임상현장에서는 어느 한 가지 의료윤리 원칙과 '도덕'이라

는 가치에만 그 기반을 두기 어렵고 때로는 모호하여 그 의학적 결정 과정에서 반드시 딜레

마 상황을 직면할 수밖에 없다. 거기에 더하여 대부분의 의료인은 본인은 윤리적으로 행동하

기 때문에 의료윤리 교육은 개인적으로 자신과 무관하다고 생각하거나 모욕적인 것으로 간주

할 수도 있다[3]. 따라서 이처럼 ‘윤리’라는 다소 장벽이 높아 보이는 용어보다는 좀 더 확장된 

개념으로 전문직 종사자인 개인의 정체성을 만들어 가는 '전문직 정체성 형성(professional 

identity formation, PIF)'을 위한 '여정'에 대한 교육과정을 제안하는 것이 더 효과적일 것으

로 판단된다. 환자 중심 의료는 환자의 선택에 의해 의료진이 결정되고 의학적 의사결정이 실

행에 옮겨진다. 환자가 신뢰할만한 의사를 선택하는 과정에서 의료진의 태도를 결정짓는 개

념은 '의료윤리'보다는 '전문직업성'에 더 부합한다. 따라서 의료윤리교육은 소위 도덕적 의

사 양성이라는 소극적 태도에서 벗어나 환자와 시민과의 신뢰형성을 마련하기 위해 궁극적으

로 전문직 정체성 형성을 목표로 해야 한다. Arnold & Stern이 제안한 의학전문직업성을 위

한 프레임워크의 기반은 임상 역량, 효과적인 의사소통 기술, 그리고 윤리와 법에 대한 건전

한 이해이며 이를 바탕으로 탁월성, 인본주의, 책무성, 이타주의를 핵심 요소로 내포하고 있

다. 따라서 의학전문직업성은 의료윤리를 기반으로 한 보다 더 높은 수준의 개념이다(Figure 

2)[4]. 또한 우리가 의료행위를 행하는 모든 이유와 최종 목적은 환자의 안전인데 의학의 발전

과 전문 분야의 세분화로 인해 환자 한 명의 돌봄을 위하여 점점 더 많은 전문직군의 개입이 

불가피하다. 따라서 의사나 간호사 등 어느 한 직군의 역량만으로 환자 돌봄의 질과 최종 결

과 향상을 담보할 수 없다. 따라서 관련된 모든 전문직군의 전문직 정체성 형성에 대한 교육

이 반드시 필요하다. Lee에 의하면 의료윤리교육의 목표는 윤리적 딜레마 상황에 대한 문제

해결능력의 습득과 함께 전문직업성 교육이 목표가 되어야 한다고 주장하였다. 이를 바탕으

로 학습자들은 자신의 정체성을 인식하게 되고, 이러한 정체성을 기반으로 전문가로서 자신

의 행위를 성찰할 수 있게 된다[5].

전문직 정체성의 형성은 개인적, 윤리적, 전문적 발달 과정의 통합에서 파생된 전문직업성

의 발달과 함께 개인의 심리사회적 및 문화적 정체성의 발달과 같은 영역을 포함하는 복합적

인 과정이다. 따라서 바람직한 정체성 형성에 필요한 주요 구성 요소는 전문직업성 및 전문성 

개발에 깊은 뿌리를 두고 있으며 전문직업성 교육의 필요성은 전문직 정체성 형성과 상호작

용적인 관계를 맺고 있다. 많은 연구자들은 바람직한 전문적 정체성 함양과 의학전문직업성 

확립 및 강화 사이에 상호 연관성이 있음을 인정하고 있다. 또한 현대 의학 교육은 바람직한 
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전문적 정체성 함양을 목표로, 전문직업성을 의학교육 과정 전반에 걸쳐 필수적인 교육과정

으로 포함시키고, 이를 활용하여 바람직한 전문적 정체성을 함양하도록 설계되어야 한다[6]. 

의학 교육의 근본적인 목표는 전문직 정체성 형성이라는 적극적이며 건설적으로 변화를 유도

하는 과정이다. 전문직 정체성 형성 과정은 유능하고 인본주의적인 의료인의 지식, 술기, 가

치 및 행동들을 개인 자신만의 고유한 정체성 및 핵심 가치와 통합시켜 나가는 변혁적인 전환

학습의 여정이라고 설명하고 있다. 성찰적 실행, 관계 형성, 그리고 회복탄력성이라는 핵심적

인 새로운 주제는 전문직 정체성 형성을 지원하고 상호 강화하는 것으로 설명된다. 이 지속적

인 프로세스는 주입식 강의나 책 읽기 등을 통해 습득되는 것이 아니라 멘토십, 자기 성찰 및 

반성과 의학 전문직에서의 모범 사례, 그리고 전통 및 윤리를 확인하는 경험을 통해 전문직으

로서의 성장이 촉진된다. 따라서 개인이 소속된 의료팀의 환경과 문화가 개인의 전문직 정체

성 확립에 영향을 미치게 된다. 의학 교육자는 사회화 과정을 포함하여 발달적 전문직 정체성 

경로에 있는 학습자들을 지도하고, 지원하고, 도전하도록 표준화되고 개인화된 교육과정을 

설계해야 한다. 보건의료 전문가와 전문가로 성장 중인 초보 전문가는 협력적 의료 환경에서 

팀원들과의 상호작용을 통해 자신의 전문직 정체성을 더 명확히 하거나 유연하게 재구성할 

수 있다. 이를 위해 정체성 발달 단계에 맞춘 전문직 간 교육(interprofessional education, 

IPE) 모듈이 효과적으로 활용될 수 있다. 졸업전 의학교육에서 전문직 정체성 형성을 검토할 

때, 우리 직역이 다른 보건의료 전문직과 어떻게 차별화되는지, 또 무엇이 우리를 하나의 팀

으로 묶는지에 대한 인식을 돕는 교육이 중요하다[7]. 전문직 정체성의 추구로 인해 우리가 얻

게 되는 이득은 인본주의적인 의료인의 삶을 획득하고, 타인과의 원활한 관계 형성뿐 아니라 

직무 수행에 있어서도 회복탄력성을 개발하게 되며, 이로 인해 환자의 치료 결과와 치료의 질

을 향상시키는데 기여한다. 의료전문가의 전문직 정체성은 시간이 지남에 따라 단계적으로 달

성되는 자기표현이며, 의학전문직이라는 직업의 특성과 가치, 규범 등이 내면화되어 궁극적으

로 개인의 정체성, 사고와 행동 등이 전문직으로 변화하게 되는 과정으로 발전해 나간다[8].

의료윤리역량은 개인의 역량만으로 한정을 지을 수 없다. 실제 의료현장에서 환자중심돌

봄을 실천하는 여러 직군과 함께 실제 임상현장 바탕으로 실천적 규범을 익히고 개인의 윤리

Figure 2. Arnold & Stern (2006) described professionalism through three fundamental founda-
tions and four supporting pillars. Adapted from Arnold & Stern [4] with permission of the 
copyright holder.
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적 민감성을 바탕으로 한 성찰 능력을 기르는 방법으로 진행되어야 하며 학부 중심의 교육에

서 그치지 않고 평생에 걸쳐서 학습하는 태도가 매우 중요하다. 또한 그 학습환경이 어떤 문

화 안에서 이루어지는가는 매우 큰 영향을 미친다. 따라서 전문직 정체성 형성에 대한 교육과 

평가는 모두 강의실 내에서만 실행하는 것은 충분한 성과에 도달할 수 없으며 역량 강화를 위

해서는 졸업 전과 후 모든 교육과정에서 실제 업무현장을 바탕으로 리더십 공유, 팀 의사소

통 훈련, 윤리적 딜레마 상황에 대한 성찰 등에 대한 교육과 평가가 이루어져야 한다. 이와 관

련하여 최근 대한의학회 윤리위원회가 시행 중인 각 회원 학회 윤리위원 대상 워크숍 개최나 

전공의 교육용 사례집 개발 등의 활동을 적극 환영하며 더 나아가 전공의 교육뿐 아니라 교수 

개발과 평가에도 방향성을 제시해 주기를 바란다. 이러한 졸업 전과 후 모든 교육과정에서 전

문직 정체성에 대한 업무현장바탕 교육과 평가를 시행하기 위해서는 어떤 보건의료종사자 직

군이든 전문직 정체성 형성 교육을 위한 교육 전문가 양성 과정이 필요하다. 이를 위하여 현

재 한국의료윤리학회에서 운영 중인 윤리교육 전문가 양성 과정을 지속적으로 운영해 나가며 

더 나아가 여러 직군으로 확대하여 발전시켜 나갈 필요가 있다.

III. 결론

의료윤리 교육의 목표는 무엇일까? 도덕적인 의사를 만드는 것이 목적인가? 필자는 의료윤

리 교육의 목표는 환자, 더 나아가 시민과의 신뢰관계 형성을 위하여 보건의료인이 전문직으

로서 갖추어야 할 태도의 일부분이라고 생각한다. 따라서 이제는 '의료윤리'라는 개념의 교육

에서 '전문직 정체성 형성'을 함양하기 위한 교육으로 확대되어야 하며 졸업전 학부 과정뿐 

아니라 졸업후 교육과정 전반으로 연계되어 확산되어야 한다. 또한 의사, 간호사, 치과의사 

교육뿐 아니라 한 지역사회 내에서 환자에게 돌봄을 제공하는 모든 보건의료인 전문직들에게 

확대되어 모두가 전문직 정체성을 갖추고 실제 현장에서 전문직 간 협업 시스템 하에서 환자 

돌봄을 실행할 때 높은 환자 안전의 질을 담보할 수 있게 될 것이다. 이를 위하여 현재 한국의

료윤리학회에서 운영 중인 윤리교육 전문가 양성 과정이 향후 지속적으로 운영될 필요가 있

으며 의사, 간호사 직군뿐 아니라 타 보건의료직군에게도 확대될 필요성이 있다. 
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