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Abstract
This commentary reviews a study on ethics education in Korean undergraduate programs in 
medicine, dentistry, and nursing. While all three disciplines have shown quantitative growth in ethics 
education, significant challenges remain. Drawing on educational experience, the author points 
out the limited inclusion of content related to nursing practice and a shortage of qualified nursing 
ethics educators. The commentary underscores the importance of interprofessional ethics education, 
noting that ethical dilemmas in healthcare often require cross-disciplinary collaboration. However, 
undergraduate students currently have few opportunities to engage with diverse professional 
perspectives, which may contribute to conflicts in clinical practice. To strengthen ethics education for 
healthcare professionals, the commentary recommends policy measures such as the development of 
national guidelines, funding for pilot projects in interprofessional education, and the incorporation 
of interprofessional ethics into accreditation standards. Furthermore, professional organizations 
are encouraged to take a leadership role by promoting cross-disciplinary collaboration, developing 
integrated curricula, and establishing faculty development programs.
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I. 서론

최은경의 논문은 국내 의학, 치의학, 간호학 학부 윤리교육의 현황을 조사한 연구로서 의료현

장에서 함께 협력해야 할 이들 분야의 윤리교육 실태를 동시에 파악할 수 있는 기회를 제공하였

다. 이는 향후 윤리교육에서 전문직 간 협력 가능성을 탐색해 볼 수 있는 토대를 마련한 의미 있

는 출발점이라고 본다. 의학, 치의학, 간호학 모두 교육기관 인증이 의무화되면서 윤리 관련 교

과목의 수, 학점이 증가하는 양적 성장을 하였고, 특히 간호학에서 그 성장이 뚜렷했다. 그러나 

여전히 윤리교육 목표와 학습 내용에 대한 합의 부족, 효과적인 교육 방법에 대한 근거 부족, 윤

리교육을 담당하는 교수자의 전문성 부족, 통합된 커리큘럼 부족 등의 문제를 해결하지 못하고 

있다. 본인은 간호윤리 교육 경험을 바탕으로 원 논문에서 제시한 간호윤리 교육에 관한 현황과 

https://orcid.org/0000-0003-1629-7745
https://crossmark.crossref.org/dialog/?domain=pdf&date_stamp=2025-9-30&doi=10.35301/ksme.2025.28.3.201
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전문직 간 교육에 대해 의견을 제시하고자 한다.

II. 본론

1. 간호윤리교육의 실태

최은경의 논문에 따르면 113개 간호대학/간호학과 중 윤리 교과목이 개설된 곳은 91개 학

교(80.5%)였다. 그러나 의과대학의 ‘의료인문학’이나 ‘인문사회의학’처럼 교과목명에 ‘윤리’

를 포함하지 않지만 윤리 주제를 포함하고 있는 ‘간호학개론’이나 ‘간호관리학’ 등의 교과목

까지 포함하면 실제 국내 모든 간호대학/간호학과에서 윤리교육을 실시하고 있다고 보는 것

이 타당하다. 한국간호교육평가원[1]은 간호교육 프로그램의 8개 학습성과 중 하나로 “법과 

윤리에 따라 간호를 수행한다.”고 제시하고 있다. 국내 간호대학/간호학과는 이를 학습성과

에 반영하고 학습성과 기반 교육과정을 구축하여 교과목 또는 교과 외 활동과 연계하도록 요

구받고 있다. 따라서 현재 국내 모든 간호대학/간호학과에서 윤리교육이 이루어지고 있으며 

다만 교육 시간(학점)에 편차가 있다고 말할 수 있다. 

원 논문에서 언급한 대로 간호윤리 교육의 성장에 기여한 요소 중 하나가 간호사 국가시험

에 간호윤리 관련 문항이 포함되었기 때문이다. 한국간호과학회는 2021년에 국가시험 8개 

교과목의 학습목표를 개정하였고, 간호윤리 관련 학습목적으로 “간호업무에 기반이 되는 윤

리 이론과 규칙, 원칙을 설명하고, 환자권리 옹호를 위한 간호사의 전문직 역할을 수행할 수 

있다.”고 기술하고 있다[2]. 이어서 학습목표 대분류인 ‘간호윤리’를 ‘간호와 생명윤리의 개

념, 윤리적 사고와 간호사 윤리강령, 간호윤리의 실무적용’으로 분류하고 있다. 그중 ‘간호윤

리의 실무적용’은 10개의 구체적 학습목표를 포함하는데, 생명공학, 인공임신중절, 존엄사와 

안락사, 장기이식과 뇌사, 말기환자와 관련된 간호윤리문제, 연구윤리문제, 업무의 공평한 분

배 관련 윤리문제, 그리고 관계 윤리 측면에서 간호사와 의사, 타 직종, 또는 동료 간호사와의 

윤리문제를 다루고 있다.

원 논문에 따르면 연구에 참여한 97개 간호학과 중 윤리 교과목명에 ‘간호’를 포함하지 않

는 곳이 16곳 발견되었고 그중 10곳은 ‘생명윤리’ 교과목을 개설하고 있었다. 간호교육인증

기준에서 요구하는 ‘전공기초’의 인문사회과학 교과목으로[1] 1–2학년에서 ‘생명윤리’ 교과

목을 개설하는 경우로 볼 수 있다. 이 경우에 ‘생명윤리’ 교과목은 인공임신중절, 안락사, 장

기이식 등 생명의료 이슈에 대해 현대 사회를 살아가는 일반 시민이 갖추어야 하는 생명윤리

에 대한 이해와 비판적 사고력을 기르는 것을 학습목표로 설정하게 된다[3]. 다시 말해서 간

호사의 전문직 역할 수행에 필요한 윤리 이슈를 이해하고 이에 적절히 대응하기 위한 역량을 

훈련하는 것을 학습목표로 하지 않는다. 간호사로서 ‘생명윤리’ 학습을 통해 일반인보다 높은 

생명윤리 의식을 가지고 환자의 인권 보호에 대한 인식을 높일 수 있지만 간호사로서 임상 간

호 현장의 윤리 문제를 발견하고 전문직 표준에 걸맞게 해결하기 위한 역량을 기를 기회는 얻

기 어렵다[4]. 간호학생은 기본 임상 지식을 갖추고 임상 현장의 현실을 이해한 상태에서 간

호 전문직 관점을 가지고 상황을 이해하고 윤리적으로 대응할 수 있는 역량을 갖추어야 한다. 

따라서 ‘생명윤리’ 교과목을 전공기초 교과목으로 운영 중이라면 임상실습을 경험한 3–4학년

에서 간호의 임상윤리에 관해 학습할 기회를 반드시 마련해야 한다고 본다. 

한편 ‘간호윤리’ 교과목에서 국가시험 학습목표에 포함된 ‘간호윤리의 실무적 적용’에 포함
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된 학습목표 역시 생명윤리 관점에 그치지 말고 이를 임상 간호에 적용하여 간호사로서 알아

야 할 윤리 이슈를 포함해야 한다. 예를 들어, 국가시험 학습목표에서 ‘존엄사와 안락사가 관

련된 간호윤리문제’는 우리나라에서 현재 존엄사나 안락사가 허용되지 않는 상황을 고려할 

때 생명윤리 주제로서는 적절하지만 임상간호와의 관련성이 떨어진다. 오히려 연명의료결정

법에 따른 사전돌봄계획, 연명의료 중단 등 결정 과정에서 발생하는 환자와 가족에 대한 배려 

방법 등이 포함되는 것이 바람직하다. 그러므로 간호윤리 학습목표에 대한 재검토가 필요하

다고 본다. 

그 외 간호윤리 교육의 어려움으로 간호윤리 전공자 부족 문제가 있다[5]. 의학, 치의학에

서도 윤리학 전공 교원이 담당하는 비율이 전체 교과목 중 약 1/3로, 대부분 전공자에 의한 

윤리교육을 기대하기 어려운 상황이다. 국내에서 간호윤리 전공자를 찾아보기 어려우며 간호

대학/간호학과의 대다수 간호윤리 교육자는 책임 시수와 같은 현실적인 이유나 교수자 개인

의 관심에 따라 결정되는 경향을 보인다. 임상 교과목 교수자들도 자신의 전공 분야에서 주로 

발생하는 윤리 이슈를 이해하고 이에 대응할 수 있어야 하지만 이들과 달리 간호윤리 교육자

는 학생들이 임상 현장의 간호윤리 이슈에 대해 이론적 근거를 적용해 설명할 수 있고, 윤리

적 문제에 관한 다양한 관점과 접근 방법을 시도할 수 있도록 그들을 교육할 수 있어야 한다. 

그러나 다수의 간호윤리 교육자는 효과적인 윤리교육에 대한 어려움을 경험하고 있다[6]. 간

호윤리 교육자의 교수 역량 개발을 위해 2017년 창설된 한국간호윤리학회의 역할이 중대하

다. 한국간호윤리학회는 매년 1회 간호윤리교육세미나를 개최하고 있는데, 간호대학/간호학

과의 간호윤리 교육자, 임상 현장에서 윤리 이슈에 관심이 많은 간호사와 간호관리자의 참여

가 활발하다. 한국간호윤리학회가 중추적 역할을 맡아 간호윤리 학습목표 및 교육 내용에 대

한 합의를 이끌고, 간호윤리 교육자 역량 강화 프로그램을 제공할 수 있기를 기대한다.

2. 전문직 간 윤리교육의 필요성

최은경은 논문에서 윤리교육에서 의학, 치의학, 간호학 분야가 상호 협력하는 전문직 간 교

육을 언급하였는데, 이를 실천으로 옮길 수 있기를 기대하면서 그 필요성을 살펴보고자 한다. 

영국의 전문직 간 교육발전센터(CAIPE)는 전문직 간 교육(interprofessional education, 

IPE)을 “두 가지 이상의 전문직이 협력하고 진료의 질을 향상시키기 위해 함께(with each 

other), 서로로부터(from), 서로에 대해(about) 학습하는 것”으로 정의하였다[7]. IPE에 대한 

국내외 변화 흐름과 과제 등은 2024년 의학교육논단 특집 기사[8–11]에 잘 제시되어 있다. 

IPE를 적용한 비임상 주제는 주로 의사소통, 협력, 팀워크 향상이었는데, 국내에서 IPE에 대

한 관심은 높지만 아직까지 대부분의 IPE 사례가 연구 목적이거나 일회성 교육에 머물러 있

다[9]. 특히 윤리교육에 IPE를 활용한 사례가 국내와 국외 모두에서 많지 않다. IPE 윤리교육

의 예로 Kim et al.[12]은 윤리적 의사결정 훈련을 위해 의대생과 간호대생이 함께 임상사례

를 활용한 소그룹 토론, 역할극, 토론에 참여하게 하여 긍정적인 학습성과를 얻었다. 또한, 지

난 2025년 1월에 진행된 한국의료윤리학회의 ‘의료교육자 역량 강화’ 강좌[13]에서 연세대

학교 간호대, 의대, 치대 학생들이 참여하는 IPE 사례가 발표되었다. 대학원생 대상의 ‘임상의

료윤리’와 ‘보건의료 연구윤리’ 교과목에서 IPE를 활용하였다. 국내 보건의료 윤리교육에서 

IPE 도입은 아직 시작 단계이지만 ‘의료교육자 역량 강화’ 강좌의 참석자 다수가 그 필요성과 

효과에 대해 공감하고 있었다. 국외의 IPE 윤리교육 사례로는 Wood et al.[14]의 연구를 예

로 들 수 있다. 캐나다의 브리티시 컬럼비아 대학에서는 약학, 간호학, 치의학, 영양학, 의학, 
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사회복지학 등 무려 13개의 보건의료 전공분야가 함께 참여하는 윤리교육을 실시하였다. 이

들은 동일한 온라인 교육으로 윤리 지식 기반을 갖춘 후 여러 전공 분야가 모인 면대면 워크

숍에서 윤리적 의사결정 등을 훈련하였다. 그 결과, 학생들은 개별 전공 분야 내부에서 이루

어진 윤리교육에서는 발견할 수 없었던 새로운 관점을 발견할 수 있었으며, 다른 전문직의 역

할 책임을 이해하고 존중하게 되는 변화를 보였다.

그러나 여전히 다수의 교육자들은 정규 교육과정에 IPE를 도입하는 것이 어렵다고 말한다

[9]. 그 이유로 빠듯한 학사 일정으로 인해 교육 일정 조정이 어려운 점, 타 전공의 협력을 기

대하기 어려운 점, 전체 의학 교육과정에서 볼 때 IPE에 높은 우선순위를 부여하기 어려운 점, 

무엇보다 IPE에 필요한 교수자나 교육자료 등 자원 부족 등을 언급하였다[9]. 그렇다면 이러

한 현실적 어려움에도 불구하고, 보건의료인의 윤리교육에 IPE를 도입할 이유가 충분한지 살

펴볼 필요가 있다. 

보건의료인의 전문적 판단은 항상 윤리적 가치 판단을 포함하고 있다. 의료현장의 이슈들, 

즉 환자에게 어떤 치료를 어떻게 할 것인지, 환자의 돌봄 요구를 어떻게 충족시킬 것인지는 

과학 지식만으로 가능한 순수한 사실 판단이 아니라 환자 삶의 질 관점에서 내려지는 가치 판

단이 함께 요구된다. 예컨대, 의학적으로 동일한 상태인 두 사람이 있더라도 각자가 바라는 

돌봄 방식은 다를 수 있다. 특히 돌봄을 책임지는 간호사는 일상적인 사소한 일에서도 윤리

적 가치 판단이 요구된다. 간호사는 의사와 환자 사이의 중간 입장(in-between)에 있으면서

[15] 의사의 치료계획과 일관되면서도 환자의 고유한 돌봄 요구를 충족시킬 수 있어야 한다. 

이러한 특수한 입장에서 최선의 의사결정을 위해 노력하는 가운데 간호사는 빈번하게 윤리적 

갈등을 경험하게 된다. 간호사는 특정 상황에서 환자의 요구를 고려할 때 의사 처방을 어떻게 

실행할 수 있을지를 판단하여 환자를 설득하기도 하고, 반대로 의사에게 환자 요구를 이해시

켜야 할 수도 있다. 이 같은 상황에서 간호사들은 높은 스트레스를 경험하게 된다. 

한편, 윤리교육에 IPE가 필요한 이유는 임상 현장에서 발생하는 윤리 문제가 의학 윤리 이

슈, 간호 윤리 이슈처럼 나누어져 있지 않기 때문이다[16]. 예를 들어 간호사와 의사는 동일한 

환자를 두고 무엇이 환자의 권리를 보호하고 환자의 최선의 이익에 부합하는가 같은 윤리적 

이슈를 고민한다. 각 전문직이 갖는 서로 다른 역할과 책임은 환자를 중심에 두고 밀접하게 

연결되어 있다고 본다. 그러므로 윤리 이슈는 어느 하나의 전문직에 국한된 것이 아니며, 최

선의 결정을 위해 서로 협력하여야 한다. 그러나 보건의료 서비스를 제공하기 위해 참여하는 

다양한 학문 분야는 서로 다른 정체성과 철학적 관점을 가지고 다양한 측면에서 윤리 이슈를 

해석하고 접근한다. 예를 들어, 가족이 환자에게 말기암이라는 사실을 숨겨 달라고 요청했을 

때 간호사는 주로 환자에게 진실을 알려야 한다는 의견이 많은 반면, 의사는 환자에게 사실을 

말하지 않는 것을 선호하는 경우가 많다고 한다[4]. 그러나 서로의 관점에 차이가 있다는 것

을 이해하지 못하면서 직종 간에 불필요한 오해와 갈등이 생기는 것을 종종 목격한다. 

의료팀 내에서 간호사를 비롯한 여러 전문직군은 자신에게 좋은 의견이 있을 때조차도 의

사와 다른 의견을 말하는 것에 대해 부담감을 느끼는 경우가 많다[16]. 보건의료인들이 면허

를 가지고 의료현장에서 만나기 전에 IPE 윤리교육을 통해 서로 다른 전문직이 가진 윤리적 

가치관, 역할과 책임을 이해한다면 이후 임상에서 자연스럽게 협력으로 이어질 것이다. 
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III. 결론

최은경의 논문에서 제시한 간호윤리교육 현황에 덧붙여 교육자로서 본인 경험을 바탕으로 

간호윤리 교육의 실태와 문제점을 지적하였다. 간호윤리 교육에서 생명윤리 이슈보다는 임상

간호사들이 경험하는 윤리 이슈와 해결방안에 대한 교육을 확대하고, 간호윤리 교육자들의 

역량 개발 프로그램을 마련할 것을 제안한다. 또한 IPE 윤리교육을 통해 학부 교육과정에 서

로의 관점을 이해한다면 의사와 환자 사이의 중간 입장에서 간호사가 경험하는 도덕적 갈등

과 스트레스를 줄일 수 있을 뿐 아니라, 환자를 중심에 두고 여러 전문직이 협력하여 최선의 

윤리적 판단과 실천이 가능할 수 있음을 주장하였다. 

국내 의료윤리교육을 발전시키기 위해서는 교육부와 보건복지부 등의 정책적 지원이 필요

하다. 의료인 대상 윤리교육에 공통적으로 적용될 수 있는 표준 교육가이드라인을 개발하고, 

IPE 윤리교육 시범사업을 위해 예산을 지원하며, 교육기관 인증기준에 IPE 의무화를 반영하

는 등 제도적 뒷받침이 시급하다. 또한 한국간호윤리학회와 한국의료윤리학회가 장단기 협력 

로드맵을 개발하고 체계적인 협력 관계를 구축할 필요가 있다. 공동으로 참여하는 워킹 그룹

을 구성하고, IPE 윤리교육을 위한 표준 교재를 공동으로 발간하고, IPE 윤리교육 표준 모듈 

개발, 정기적으로 보건의료 윤리교육 통합 심포지엄 개최 등을 우선 과제로 추진할 것을 제안

한다.  
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