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요약
본 연구의 조사항목은 한국, 미국, 영국 치과의사 윤리강령이다. 미국, 영국의 구강보건 정책이나 역사

적 배경, 현실적인 상황이 한국과는 다르기 때문에 윤리강령에도 차이가 있다. 그럼에도 불구하고 본 연
구에서 한국 치과의사 윤리강령을 분석하기 위한 비교 국가로 미국과 영국을 선정한 이유는 상이한 의
료보장제도를 바탕에 두고 만들어진 치과의사 윤리강령의 보편적인 흐름과 차이를 깊이 있게 연구하기 
위함이다. 영국과 같이 국가가 의료관리체계를 주도하는 나라는 윤리강령이 법의 테두리 내에 포함되

어 있다. 반면, 미국과 같은 사적 의료체계에서는 윤리강령이 자율조직에 의해 자발적으로 지켜져야 하
는 덕목으로 강조된다. 따라서 한국의 치과의사윤리강령은 서구의 윤리원칙을 모방할 것이 아니라, 한
국의 의료보장 제도와 문화적 배경에 맞게 수정되어야 할 필요성이 있다. 치과는 팀별 진료가 이루어지

는 곳이다. 치과의사, 치과위생사, 치과기공사의 역할이 치과전문직으로서 국민들의 신뢰를 얻기 위해 
치과 팀(dental team)의 공통된 신념과 가치가 윤리강령에 반영되어야 한다. 따라서 공통된 강령과 지침, 
행동이 어떻게 이루어져야 할 것인지에 대한 사회적 협의와 논의가 필요할 것으로 생각된다. 한국 치과

공동체윤리는 국민, 치과 팀, 정부가 하나가 되어 진정성 있는 사회적 실천이 제고되어야 할 것이다. 

색인어

윤리강령, 전문가윤리규범, 프로페셔널리즘, 치과의사
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I. 서론

치과 의료인의 직업윤리가 전 세계적으로 문제

되고 있다. 프랑스에서는 오진으로 멀쩡한 생니

를 뽑는 등 100여 명이 넘는 환자의 구강을 망가

뜨린 치과의사가 법정에 서는 사건이 있었다[1]. 
미국은 국민의료보조제도인 메디케이드(Med-
icaid)를 이용한 건강보험 횡령 문제가 연일 발생

하고 있다. 우리나라에서도 최근 강남의 한 치과

가 환자들의 진료비를 대거 선납 받은 후 돌연 폐
업한 사건이 있었다[2]. 이 외에도 치과 의료인이 
법률위반으로 입건된 사례는 증가하고 있다. 이
로 인한 의료분쟁도 점진적으로 늘어가고 있는 
추세이다. 한국치과의사협회에 접수된 분쟁조정

건수는 2000년 198건, 2008년 552건, 2009년 586
건, 2010년 632건이다[3]. 치과 의료인들의 도덕

적 해이와 직업윤리의식 부재로 인해 치과계를 
바라보는 시선이 그다지 좋지 않다. 치과계가 직
업윤리를 함양하고, 나아가 국민들에게 신뢰를 
되찾으려면 기본적으로 윤리의식의 제고가 필수

적이다. 
전문직업(profession)이라는 말은 ‘선언하다’의 

뜻을 가진 라틴어 프로페수스(professus)에서 유
래했으며[4], 주로 성직자, 의사, 변호사 등 공공

서비스에 종사하는 직업을 가리키는 말로 사용

되었다. 전문직업에 대한 정의는 많지만 밀러슨

(Millerson)은 다양한 정의에서 공통된 요건으로, 
이론적 지식에 근거한 기능, 훈련과 교육, 시험에 
의한 자격 부여, 윤리강령에 의해 유지되는 전문

직에 대한 충성, 이타적 서비스나 공공선의 달성

이 목적, 조직의 구성 등을 들고 있다.
윤리강령은 전문가 및 집단의 구성원들이 따

라야 하는 계획적이고, 행동적인 요구사항을 일
괄되게 규정한 것이다. 윤리강령은 전문 직업인

의 윤리의식을 위해 가장 우선시되는 것이며, 집

단 구성원들 간에 공유된 도덕성이 내포되어야 
한다. 윤리강령은 일반적으로 간결한 원칙을 규
정하는 형태를 띠며 일반성을 지닌다. 치과계 종
사자들 간에도 윤리관의 개인차는 존재하기 때문

에 사회가 일정수준 이상의 윤리 기준에 따른 의
무와 책임을 정리하여 일련의 규칙으로 만들어야 
하는 것이다. 즉, 직업윤리강령은 직업적 자율성

을 행사하기 위한 수단인 동시에 사회와 국민이 
부여한 전문 직업인으로서의 책임과 의무를 다하

기 위해 마련된 규범인 것이다.
윤리강령은 전문 직업인 집단을 움직이는, 컴

퓨터로 치면 소프트웨어와 같은 것이기 때문에, 
표준화되어야 할 뿐만 아니라 거듭해서 업데이트

되어야 할 필요가 있다. 이번 연구의 목적은 영국, 
미국, 한국 간 치과 의료인들의 윤리강령을 그것

이 성립된 역사적 맥락과 관련하여 비교 분석하

여 한국의 사회적 배경에 맞춰 발전시킬 방향을 
모색하는 것이다.

II. 대상 및 방법

1. 연구대상 

본 연구의 조사항목은 한국, 미국, 영국 치과의

사의 윤리강령이다. 이 세 나라는 각각 사회보험, 
민간보험, 국민보건서비스라는 서로 다른 의료보

장제도를 시행하고 있어 의료제도에 따른 윤리강

령의 차이를 연구하기에 적합하다고 판단했기 때
문이다. 

의료보장체제는 각국의 고유한 문화와 전통을 
배경으로 하는 역사적 산물로써 이를 단순히 분
류하기에는 어려움이 있다. 그러나 의료보장제도

의 관점에서 본다면, 일반적으로 의료보장제도는 
사회보험 SHI (Social Health Insurance)와 국민보

건서비스 NHS (National Health Service), 민간보
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험 PHI (Private Health Insurance)와 같이 분류할 
수 있다<Table 1>. 한국은 사회보험, 영국은 국
민보건서비스, 미국은 민간보험을 의료보장제도

로 채택하고 있다. SHI와 NHS 두 가지 방식은 국
민의 의료를 보장한다는 점에서 동일하지만 서비

스 방식, 재원조달방법, 의료 소유형태에 따른 의
료공급 방법 등에서 차이가 있다[5].

2. 연구 방법

한국, 미국, 영국 윤리강령의 역사적 배경과 내
용을 비교분석하였다. 본 연구에서 윤리강령이

라 지칭되는 문서는 한국 대한치과의사협회의 윤
리지침(2006 개정), 미국치과의사협회(American 
Dental Association, ADA)의 Principle of Ethics 
Code of Professional Conduct (2016 개정), 영국 
GDC (General Dental Council)의 Standards for 
the Dental Team (2013 개정)이다. 자료 수집은 
선행연구와 해당기관의 웹 사이트(web site)를 통
한 인터넷 검색을 활용하였다.

III. 결과

1. 한국 치과의사 윤리강령

한국 치과의사 조직은 근대 일본 식민지 정책

과 해방 후 미군정 주둔으로 인해 자발적 발전과

정을 거치지 못한 역사적 배경을 가지고 있다. 
이런 역사적 배경 속에서 대한 치과의사협회는 
1971년 10월 23일 제20차 정기대의원총회에서 
‘윤리강령’을 선포했다. 1971년 처음 제정된 치과

의사 윤리강령은 공중의 지지를 얻는 사회적 합
의를 거치거나 전문가주의에 입각하여 진행된 것
이 아니다. 단지 치과의사의 전문직 위상을 제고

하기 위한 방편으로 선포된 것으로 생각된다[6]. 
이후 2006년 4월 29일 열린 제55차 대한치과의

사협회 정기대의원총회에서 치과의사 윤리선언

과 윤리헌장, 윤리지침이 새롭게 제정됐다. 윤리

선언은 치과의사로서 직업적 사명의 완수에 필요

한 가치와 삶의 자세를 밝히는 선언문이다. 윤리

헌장은, 직업전문주의를 바탕으로 치과의사로서 

<Table 1> 의료보장제도

 내용
제도

사회보험방식(SHI) 민간보험방식(PHI) 국민보건서비스(NHS)

가입자 저소득자를 제외한 전 국민

(저소득자는 부조)

보험가입자(저소득자는 부조) 

(무보험자)

전 국민

방식 보험방식

(현금금부, 현물금부)

보험방식

(현금급부, 현물급부)

공공서비스(계약방식)

재원 보험료(공비부담) 보험료 조세

관리 보험자(중앙-지방정부)

(공단)

민간의 보험자 중앙-지방정부, 지역계약주체

공급 공립, 민간 민간, 일부공립 공립, 일부 민간

채택국가 한국 미국 영국

SHI : Social Health Insurance; PHI : Private Health Insurance; NHS : National Health Service. 
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지켜야 할 네 가지 기본 원칙과, 열 가지 의무 사
항을 규정하고 있다. 윤리지침은 윤리헌장에 규
정된 열 가지 의무 사항들에 대한 구체적 행동을 
제시하고 있다.

윤리선언은 윤리강령의 초두에 오는 글로, 직
업 전문인으로서 치과의사의 다짐을 다음과 같이 
6가지 선언문으로 밝히고 있다. ‘우리는 생명을 
존중하고 인류의 구강보건 향상을 위해 헌신적

으로 봉사한다.’, ‘우리는 끊임없이 학술을 연마하

여 최선의 진료 수준을 유지한다.’, ‘우리는 항상 
영리적 동기보다 환자의 복리를 먼저 생각한다.’, 
‘우리는 환자와의 관계에 있어서 정직하고 성실

하여 신뢰를 유지하도록 최선을 다한다.’, ‘우리는 
동료 치과의사를 비롯한 모든 보건의료인과 협조

하며 국민과 함께 최상의 의료제도 정착에 힘쓴

다.’, ‘우리는 이 다짐을 성실히 실천할 것을 인류

와 국민 앞에 엄숙히 선언한다.’
윤리헌장은 전문에서 치과의사가 지켜야 할 기

본적 가치로 직업전문주의를 천명하고 있음을 밝
히고, 이를 ‘기본 원칙’과 ‘전문 직업인으로서 치
과의사의 의무’로 나누어 규정하고 있다. 기본 원
칙 네 가지는, 각각 ‘환자 복지 우선의 원칙’, ‘환
자 자율성 존중의 원칙’, ‘사회정의의 원칙’, ‘진실

의 원칙’으로 규정되어 있다. 전문 직업인으로서 
치과의사의 의무 열 가지는, 각각 ‘전문직업인으

로서의 능력의 유지와 관리’, ‘환자를 위한 성실한 
정보제공과 의견존중’, ‘환자로부터 얻은 정보의 
비밀보장’, ‘환자와의 적절한 관계 유지’, ‘의료의 
질 향상에 헌신’, ‘의료서비스에의 접근성 향상’, 
‘의료자원의 공정한 분배’, ‘과학 연구에의 헌신’, 
‘이해관계의 관리와 신뢰유지’, ‘전문인 집단 내 
협동과 자율규제’로 규정하고 있다.

윤리지침은 윤리헌장에 규정된 전문 직업인

으로서 치과의사의 열 가지에 의무 사항들에 대
한 구체적 행동을 제시하고 있다. 전문직업인으

로서의 능력의 유지와 관리에 관해서는 ‘자기계

발과 연구의 의무, 평생학습, 기초치의학, 관리운

영, 사회적 책임, 자기관리, 생활태도, 지위 남용 
금지’로, 환자를 위한성실한 정보제공과 의견존

중에 관해서는 ‘설명의무, 환자교육, 정보제공, 충
분한 설명, 환자의 협조, 잘못된 상식, 의사결정권 
존중, 사전 동의, 진료계획의 수정, 강제적 의사결

정, 대리인 결정, 취약한 환자 동의, 의료과실 고
지, 광고, 과장허위 광고 금지, 학력경력 사항 기
재, 허위사실 배포 금지’로, 환자로부터 얻은 정보

의 비밀보장에 관해서는 ‘비밀 보장, 의무기록 보
존, 동의 없는 녹음 및 영상기록 금지, 정보 제공, 
정보 공개’로, 환자와의 적절한 관계 유지에 관해

서는 ‘환자와의 관계, 환자의 협조, 가정폭력의 신
고, 신뢰성 손상가능성이 있는 관계 금지, 불필요

한 신체 접촉 금지, 상거래 금지’로, 의료의 질 향
상에 헌신에 관해서는 ‘의료과오예방, 진료의 질 
평가 기준 개발, 증거기반 치의학, 공인되지 않은 
의료행위 금지, 시험적 시술’로, 의료서비스에의 
접근성 향상에 관해서는 ‘공정한 기회의 제공, 환
자차별 금지, 응급환자의 진료 및 의뢰, 지역사회 
봉사, 사회적 약자에 대한 봉사, 공중구강보건에

의 기여, 정책 및 제도 개선, 구강보건 교육의 실
시’로, 의료자원의 공정한 분배에 관해서는 ‘적정

진료, 표준진료지침의 마련, 과잉진료 금지, 수복

물의 선택과 진료, 적정진료비 청구, 허위 또는 과
잉청구 금지’로, 과학 연구에의 헌신에 관해서는 
‘연구와 발전, 목적, 지적재산권, 공정한 평가, 거
짓보고, 임상연구, 환자의 안전, 기관심사위원회

의 심의, 충분한 설명에 근거한 동의’로, 이해관계

의 관리와 신뢰유지에 관해서는 ‘부당이익 추구 
금지, 금품 및 뇌물 수수, 리베이트 금지, 연구 및 
학술활동 지원, 이해상충 공개, 불공정 마케팅의 
금지, 환자유인 금지, 상품판매 시 환자의 보호’
로, 마지막으로 전문인 집단 내 협동과 자율규제
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에 관해서는 ‘동료 의료인과의 협조, 자문과 의뢰, 
협조시의 의무, 정당한 비판과 부정의 고발, 진료

능력손상자의 보고, 비윤리적 행위와 과실의 보
고, 출석의 의무, 윤리위원회 설치, 윤리위원회의 
목적, 윤리위원회의 징계권, 윤리교육’으로 그 구
체적 행동을 제시하고 있다.

2. 미국 치과의사 윤리강령

식민지 당시 미국 치과의사들은 1839년 Ameri-
can Journal of Dental Science에서 치과의사윤리에 대
한 문제의식을 제기함으로써 공중의 건강을 보호

하기 위해 노력했다. 그들은 환자를 치료할 때, 전
문성과 정직성을 기초로 치료할 것을 주장하며 
환자를 보호하기 위해서 자격증 제도를 도입해야 
한다고 주장했다[7]. 1865년 미국치과의사회는 
1847년 미국의사협회의 윤리선언을 기초로 하여 
“A Code of Dental Ethics for the American Dental 
Association”이라는 윤리강령을 공포했다. 1951
년 아틀랜틱 시에서 열린 미국치과의사회의 91
번째 정기모임에서 “Principle of Ethics”가 새롭게 
도입되었다. 이 문서의 내용은 지금까지도 미국

치과의사윤리의 기초가 된다[5]. 미국의 치과의

사 윤리강령은 ADA의 문서가 대표적이다. ADA
의 윤리강령은 치과 전문직에 의해 발생하는 문
제를 문서로 정리한 것이라고 볼 수 있다. ADA는 
치과 전문직의 신뢰가 치과의사 개인의 윤리적 
행동에 달려있다고 본다. ADA 윤리강령은 ‘윤리

의 원칙’, ‘전문직 행동강령’, ‘자문 의견’ 세 가지

로 구성되어 있다. 윤리의 원칙은 전문직으로서

의 목표로, 전문직 행동강령 및 자문 의견을 위한 
지침이다. 전문직 행동강령은 전문직으로서의 의
무나 금지 사항을 행동 유형으로 제시한다. 자문 
의견은 특정 상황에서 어떻게 전문직 행동강령을 
적용하는지를 보여주는 해석 부분이다.

윤리의 원칙은 다섯 가지로, 환자자율성, 진실

성, 정의, 선행, 해악금지이다. 이 원칙들 간에는 
우선순위가 없으므로 상황에 따라서 서로 겹치거

나 경쟁할 수 있다. 따라서 전문직 행동강령이 뒤
따라온다.

전문직 행동강령은 ADA 회원이 채택한 결의

안으로 구체적 행동 지침을 담고 있는데, 위반한 
자에 대해 징계조치를 할 수 있도록 규정하고 있
다. 자문 의견에서는 전문직 행동강령을 더 구체

적인 수준에서 다루고 있다. 
ADA의 규범은 진화하는 문서로, 규범의 본질

이 모든 윤리적 의무의 완전한 표현이 될 수는 없
으며, 치과 전문직과 사회와의 계속적인 대화를 
통해 지속적으로 검토되고 수정되어야 한다고 규
정되어 있다. 또한, ADA 윤리강령은 미국 치과 
협회 회원들에게 구속력 있는 문서이다. ADA 규
범에 의해 재제 받은 회원은 협회에서 제명될 수 
있으며, 비난, 제명을 선고받은 회원은 자신의 구
성 사회와 ADA에게 항소할 권리가 있다.

3. 영국 치과의사 윤리강령

영국은 1860년에 이미 왕립외과협회(Royal 
College of Surgeons)에서 치과임상자격을 부여하

였지만, 이는 일부에 국한된 것이었다. 이러한 상
황을 보완하기 위해 1878년 치과 의료법이 제정

되었고, 1921년에 2차 치과 의료법이 개정되었다

[8]. 영국의 치과의사 윤리강령은 현재 GDC에서 
제정 관리하고 있다. GDC는 치과와 관련된 제반 
국가의 업무를 위임받음과 동시에 공중의 요구를 
조정하고, 치의학 교육, 치과 임상, 치과 전문직 
윤리강령 등 전문직의 업무를 모두 관장하는 역
할을 하는 곳이다. GDC는 임상의 주요 윤리원칙

들에 대해, 치과 팀(dental team)에게서 환자가 기
대할 수 있는 바를 상술하고, 이를 충족시키는 치
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과 의료인의 표준 행동 지침을 가이드와 함께 제
시하고 있다. 영국의 특이성은, 윤리강령 작성의 
주체가 국가의 위임을 받은 독립 기구라는 것과, 
준수의 주체가 치과의사가 아니라 치과 팀으로 
설정되어 있다는 것이다.

임상의 아홉 가지 윤리원칙은 각각 ‘환자의 관
심사를 우선에 두어라’, ‘환자와 효과적으로 의사

소통하라’, ‘유효한 동의서를 확보하라’, ‘환자정

보를 유지 및 보호하라’, ‘명확하고 효과적인 불만

처리 절차를 수립하라’, ‘환자의 이익을 최우선으

로 하는 방법으로 동료와 협업하라’, ‘당신의 전문

적인 지식과 기술을 내부적으로 유지 및 개발하

라’, ‘환자가 위험에 처했을 때 우려를 제기하라’, 
‘당신과 치과 전문직에 대한 환자의 신뢰가 유지

될 수 있도록 당신의 개인적인 행동을 확실히 하
라’이다.

이상 아홉 가지 원칙 각각에 대해 GDC는 환자

가 기대하는 바를 먼저 상술하고, 이를 바탕으로 
치과 팀의 표준 행동 지침을 제시하고, 마지막으

로 각 지침에 대한 구체적인 가이드를 덧붙이고 
있다. 각 항목들에 대한 세부 항목들이 이처럼 유
기적으로 결합되어 있으며, 원칙들에 따라서 총 
아홉 부분으로 구성되어 있다<Table 2>.

IV. 고찰

비첨(Beauchamp)과 칠드레스(Childress)는 저
서 ‘생명의료윤리 원칙’을 통해 4가지 윤리원칙

을 제시했다[9]. 4가지 윤리원칙은 ‘자율성 존중,’ 
‘해악금지의 원칙,’ ‘선행 원칙,’ ‘정의 원칙’이다. 
비첨과 칠드레스의 영향을 받은 한국과 미국의 
치과 윤리원칙은 상당히 유사하다[5]. 한국의 기

<Table 2> 한국, 미국, 영국 윤리강령 내용 분석

한국 미국 영국

윤리강령구성 1. 치과의사윤리선언 (6)

2. 치과의사윤리헌장

     - 전문

     - 기본원칙(4)

     - 전문직업인으로서 

       치과의사의 의무(10)

3. 치과의사윤리지침

      - 전문직업인으로서 

        치과의사의 의무(10)에 

        대한 지침

1. Introduction

2. Preamble

3. principle (5)

   - Code of professional conduct 

    - Advisory opinion

4. Interpretation and 

    application

5. Index

1. Principle

2. Patient expectation

3. Standard

4. Guidance

법적인 효력 자율규제

행정처분

자율규제

주 치과위원회 

법적 강제력 가짐

윤리강령선언주체 우리 치과의사 치과 팀

윤리강령제정 기관 대한치과의사협회 ADA (American

Dental Association)

GDC

(General Dental Council)

선포일 2006년 4월 29일(개정) 2016년 11월(개정) 2013년 9월(개정)
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본원칙은 1. 환자 복지 우선의 원칙, 2. 환자 자율

성 존중의 원칙, 3. 사회정의의 원칙, 4. 진실의 원
칙이다. 미국의 원칙은 1. 환자자율성, 2. 진실성, 
3. 정의, 4. 선행, 5. 해악금지이다. 저자의 관점에

서 한국은 선행과 해악금지를 같은 것으로 보고 
환자 복지우선의 원칙으로 묶은 것으로 생각된

다. 비첨과 칠드레스의 4가지 윤리원칙을 생명의

료 윤리문제에 적용시켜 해결하는 방법을 원칙주

의라 한다. 자유주의와 개인주의 성향이 다분한 
서구문화권에서는 네 가지 중에서 자율성이 가
장 중요한 원칙으로 강조된다[10]. 자율성 존중

은 20세기 후반, 서구 생명의료윤리의 가장 핵심

적인 원칙이다. 임신중절 문제부터 안락사, 생명

복제 문제까지 거의 모든 생명의료윤리문제에서 
자율성 존중의 원칙은 해결사 역할을 도맡아왔다

[11,12]. 반면 동양사회에서 발생하는 의료윤리 
문제는 이보다 훨씬 더 복잡하다[13,14]. 동ㆍ서

양의 도덕적 관점이 다르기 때문이다. 예를 들어, 
서양은 개인에게 강조점을 두고 있는 데 반해 동
양은 사회적 단위(가족 및 공동체)에 강조점을 
둔다. 서양의 개인주의적 도덕관점에 근거한 자
율성 존중의 원칙은 문화적, 역사적 배경이 다른 
동양의 의료문제를 해결하기에 적절하지 않다. 

이러한 문화적 차이는 치과의사 윤리 선언의 
주체가 서로 다르게 설정되어 있다는 점에서도 
확인된다. 윤리강령의 선언 주체가 미국은 치과

의사(the dentist)이고, 영국은 당신(you)이다. 미
국은 치과의사라는 직업에 일반적으로 요구되는 
사항을 담고 있는 반면, 영국은 치과의사 개인이 
감당해야 할 의무를 강조하고 있는 것이다. 미국

이 다소 간접적이고 사회적이라면 영국은 좀 더 
직접적이고 개인적이다. 하지만 두 나라 모두 치
과의사 개인의 행동에 초점을 맞추고 있다는 점
에서 공통이다. 반면 한국은 ‘우리는’ 이라는 표현

을 통해 이 의무들이 치과의사라는 공동체에 부

여된 것이라는 느낌을 준다. 
자율성을 강조하는 원칙주의는 환자나 피실험

자의 자율적인 선택과 권리를 옹호한다는 장점이 
있지만 사회의 공동선에는 소홀해질 위험을 내포

한다[15]. 물론 정의의 원칙을 따로 두어 충돌하

는 자율성들의 조정을 시도하고 있지만, 일차적

으로 독립된 개인에 초점을 맞추고 있어 집단적 
정체성을 중심으로 하는 우리의 사회문화적 정서

와 조화를 이루기는 쉽지 않다. 따라서 공동체의 
구성원임을 강조하는 한국의 치과의사윤리는 서
구의 윤리원칙을 모방할 것이 아니라, 한국의 문
화적 배경에 맞게 수정할 필요성이 있다[16]. 

미국, 영국, 한국은 구강보건이나 의료보장 정
책, 그리고 윤리 위반 사례에 대한 처리 정책에서

도 크게 다르다. 국가가 의료관리체계를 주도하

는 영국에서는 윤리강령이 법의 테두리 속에 포
함되어 있다. 반면, 사적 의료체계에 의존하는 미
국에서는 윤리강령이 자율조직에 의해 자발적으

로 지켜져야 하는 덕목으로 강조된다. 한국은 건
강보험과 의료법의 규제를 받기는 하지만 윤리에 
관한 사항은 자율적 규제에 맡겨져 있다. 

영국은 GDC라는 단일 조직이 치의학에 관련

된 교육, 임상, 면허, 윤리 등 모든 업무를 관장한

다. 윤리 위반 사례에 대한 고발, 조사, 면허의 변
동을 포함한 처벌도 이 조직이 관장한다. 이 조직

의 최고 의사결정 기관은 치과의사의 수가 과반

에 미치지 못하는 위원회다. 치과의사는 자율성

을 강조하는 전문직이지만 소비자인 민간에 의한 
통제가 필요하다는 요구가 반영된 것이다. 윤리 
강령이 “환자의 기대”를 중심으로 구성되어 있
는 것도 이런 민간 통제의 영향일 것이다. 미국의 
경우에는 ADA라는 민간기구가 윤리선언의 주
체인 점에서 영국과 구분되지만, 징계와 처벌 등
의 절차는 주 단위로 설치된 치과위원회(Dental 
Council)에 맡겨진다. 한국도 치과의사협회가 윤
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리선언의 주체라는 점에서는 미국과 같지만 징계

의 주체가 독립적 위원회가 아닌 정부의 행정부

서이며 뚜렷한 처리지침도 없다는 차이가 있다. 
한국의 치과의사는 의무적으로 치과의사협회의 
회원이 되어야 하지만 미국 치과의사의 절반 정
도는 치과의사협회의 회원이 아니라는 점도 다르

다. 영국의 치과의료윤리는 치과의사뿐 아니라 
치과위생사와 기공사를 포함한 치과종사자 모두

에게 적용되며 실행의 단위도 개인이 아닌 치과 
팀이라는 특징을 가진다. 반면 미국과 한국의 경
우는 직종별로 서로 다른 규범을 가지고 있다. 

세 나라 치과의사 윤리강령의 차이점을 요약하

면 다음과 같다.

1. 윤리강령 준수의 주체

한국은 윤리강령을 대한치과의사협회에서 작
성했으며, 선언, 헌장 및 지침의 모든 주체가 치과

의사로 명시되어 있다. 동료 의료인과의 협조를 
다룬 윤리지침 ‘10.1 동료 의료인과의 협조’에서

도 동료 의료인을 동료 치과의사로 한정하고 있
다. 미국 또한 모든 윤리강령의 주어(선언 주체)
가 치과의사로 지정되어 있다. 반면, 영국은 윤리

강령의 적용 대상이 치과 팀(치과 의사, 간호사, 
위생사, 치료사, 교정치료사, 기술자, 치과 기술

자) 전체로 설정되어 있으며, 세부 표준에서도 치
과의사가 아닌 모든 치과 종사자들에 대한 행동

지침을 마련하고 있다. 가령, ‘8.4(환자가 위험에 
처하면 우려를 제기하라는 원칙에 대한 표준)’에
서는 모든 직원들이 문제를 해결할 수 있는 이용 
가능하고 현실적인 절차를 두라고 서술되어 있
다.

2. 진료 동의서

한국은 윤리지침 ‘2 환자를 위한 성실한 정보제

공과 의견존중’에서 진료를 위해서 환자의 동의

를 받아야 한다는 항목들을 기술하고 있지만, 동
의서에 대한 구체적이고 실천적인 지침은 포함되

어 있지 않다. 반면, 영국은 ‘3.1(유효한 동의서를 
받으라는 원칙에 대한 표준)’에서 치료를 시작하

기 전에 모든 관련 옵션과 비용 가능성에 대해 설
명하면서 유효한 동의서를 받으라고 직접적으로 
명시하고 있다.

3. 환자의 비밀 보장

한국은 윤리지침 ‘3.1 비밀 보장’에서 환자의 정
보와 진료기록에 대한 비밀을 지켜야 한다는 원
칙적인 기술에 그치고 있다. 반면, 영국은 ‘4.2(환
자의 정보를 유지하고 보호하라에 대한 표준)’에
서 SNS (social network service)에 환자에 대한 어
떤 정보나 코멘트를 게시해서는 안 된다고 구체

적으로 명시하고 있다. 이는 SNS가 발전함에 따
라 프라이버시 문제가 대두되고 있는 현실을 영
국에서 발빠르게 반영한 것으로 보인다.

4. 불만 대처

한국은 환자의 불만이 제기되었을 때 대처하는 
요령에 대해서 어떠한 윤리지침도 마련되어 있
지 않다. 반면, 영국은 ‘5(효과적이고 명확한 불만

사항 절차를 가져라)’라는 원칙을 따로 두어서 세 
가지 표준 행동지침을 규정하고 있다. 

5. 진료비 공개

한국은 윤리지침 ‘7.2 적정 진료비 청구’에서 진
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료비를 허위 또는 과잉청구 없이 적정하게 청구

해야 한다는 권고적인 차원의 기술에 그치고 있
다. 미국 또한 ‘5.B 수수료의 표현’에서 잘못된 시
술 방법에 대한 비용을 청구하지 않는다는 수준

에서 그치고 있다. 반면, 영국은 ‘2.4(환자와 효과

적으로 의사소통하라 에 대한 표준)’에서 접수대, 
또는 대기실에 간결한 가격 리스트가 명확하게 
배치될 것과, 진료실 인쇄물과 웹 사이트에도 가
격을 명확하게 알려줄 것을 명시하고 있다. 비보

험 진료가 많은 한국 치과에서도 진료비가 투명

하게 공개된다면 불필요한 의료 쇼핑을 줄일 수 
있을 것으로 생각된다.

6. 법적 효력

한국은 윤리지침 ‘10.3.2 윤리위원회의 징계권’
에서 제시하는 바대로, 각급 윤리위원회가 정해

진 내규에 따라 비윤리적인 구성원을 징계할 수 
있다. 미국은 ADA 규범에 의해 제제를 받은 회원

은 협회에서 제명될 수 있으며, 비난, 제명을 선
고받은 회원은 자신의 구성 사회와 ADA에게 항
소할 권리가 있다. 영국은 GDC에서 제정한 윤리

강령이 법적인 효력을 가지고 있으며, 법령에 의
해 규제되고 있다[5]. 위반사례에 대해 한국과 미
국은 자율 징계를 원칙으로 한다. 법적 효력을 가
지는 처분을 결정하는 주체가 한국은 중앙정부의 
행정부서인 반면 미국은 주 정부에 설치된 치과

위원회라는 차이도 주목해 볼 만하다. 반면 영국

에서는 치과와 관련된 교육, 윤리, 행정의 모든 업
무를 GDC가 관장하므로 윤리와 법이 뚜렷이 구
분되지 않는다. 

지금까지 한국의 사회적, 문화적 배경에 맞는 
치과 팀 윤리강령 제정의 필요성을 제시하기 위
해 한국, 미국, 영국 치과의사 윤리강령을 비교 분
석하였다. 이 논문에서 논의를 전개하는 데 있어 

미국과 영국을 한국의 비교국가로 선정한 이유는 
상이한 의료보장제도를 바탕에 두고 만들어진 치
과의사 윤리강령의 보편적인 흐름과 차이를 깊이 
있게 연구하기 위함이다. 치과진료는 치과의사, 
치과위생사, 치과기공사가 팀을 이루어 진행되어 
진다. 치과 팀의 공통된 역할은 환자가 느끼는 고
통의 문제를 해결하는 것이다. 하지만 치과의사, 
치과위생사, 치과기공사의 직업역량이 상이한 까
닭에 환자에 대한 신념과 가치는 직종에 따라 다
를 수 있다. 이러한 차이를 줄이고, 치과 팀이 전
문직으로서 국민들의 신뢰를 얻기 위해서는 공통

된 윤리강령과 진료지침, 행동이 어떻게 이루어

져야 할 것인지에 대해 사회적 협의와 논의가 필
요하다. 이 문서에 영향을 받게 될 국민과 정부, 
치과 종사자 모두가 갈등관리 프로세스를 사전에 
협의하여 윤리강령에 반영해야 한다는 것이다. 
갈등관리의 핵심요소는 각 영역에서의 신뢰구조

이다. 이는 정부ㆍ치과 팀ㆍ국민의 상호이해관계

가 교차하는 공통분모이다. 진료현장에서 문제가 
발생할 경우 바로 협의체를 구성해 상생적 해결

안을 함께 모색하고, 법적인 개입이 필요할 경우 
정책적 대화를 통해 사회적 합의를 형성하는 등 
효과적인 갈등 예방 및 관리 제도를 도입, 운영하

는 민주적인 분위기가 치과계에 불어오기를 바란

다. 
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Abstract
This article evaluates the codes of ethics for dentists in the United Kingdom, the United States, and Ko-

rea. Differences in the historical backgrounds, dental health care agendas, and social atmosphere of these 

three nations have given rise to different codes of ethics for dentists in these countries. In the UK, codes 

of ethics are bound by legislation since the health care system is run by the British government. On the 

other hand, codes of ethics in the US are considered to be virtues that are voluntarily drafted and imple-

mented by autonomous organizations. In this article it is argued that codes of ethics in Korea should not 

merely imitate those of other countries but should rather reflect the unique circumstances of this country. 

Dentistry requires a team approach involving dentists, dental hygienists, and dental technicians; therefore, 

in order to obtain public trust in each of these professions, their common principles and values should be 

reflected in a comprehensive dental code of ethics. Social consultation and discussion are recommended 

to establish common ideas and values; furthermore, dental associations should partner with government 

bodies to best serve the public interest.
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