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<Table 1> ABC <표 1> 

약어 : 설명; ..

요약
충분한 정보에 근거한 동의(informed consent, 이하 ‘설명 동의’)는 개인의 합리성과 개인의 선택

만을 중시하는 경향이 있다. 그러므로 설명 동의를 실행할 수 없는 환자의 경우 그들 가족과 같이 주변

인이 의사결정을 할 때 그 결정은 자율적인 것으로 받아들여지지 않는다. 이 논문은 개인의 합리성에 
초점을 맞추는 개인주의적 자율성에 대안으로써 여성주의자의 관계적 자율성을 소개한다. 관계적 자
율성은 인간관계를 넘어서 사회적, 정치적, 경제적 배경에서 개인의 자율성을 고찰하는 하나의 이론이

다. 그것은 고립되고 상호 독립적인 원자적 개인의 관례적 모델이 아닌 복합적인 사회 망에서 출발하

며, 권리와 독립성보다 인간 간의 유대와 맥락을 우선시하며 구체적인 상황과 인간을 중심에 놓는 이
론으로 정의할 수 있다. 관계적 자율성에 따르면 개인 중심 자율성 이해에서 간과하고 있는 행위자의 
감정적 요인, 주변 상황과 상호작용, 의존적인 성격을 논의의 대상의 범주에 포함시키고, 환자가 합리

적이고 독립적이지 못하다는 사실을 받아들일 것을 주장한다. 뿐만 아니라 관계적 자율성은 환자와 가
족 그리고 의사의 관계에서 파트너십 발전에 기여할 수 있다. 마지막으로 관계적 자율성은 인간을 둘
러싼 거시적인 사회적, 정책적 이익을 지지함으로써 개인의 이익과 요구에 맞도록 변화시키는 데 이론

적 토대를 제공한다. 관계적 자율성은 자율성을 억제하는 장애물을 제거하고 명확히 하는 데 도움을 
줌으로써 자율성의 융통성 있는 접근이 가능하도록 할 것이다. 

색인어

관계적 자율성, 생명윤리, 여성주의 자율성, 의학적 의사결정, 충분한 정보에 근거한 동의, 환자의 

자율성
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I. 들어가면서

자율성을 지닌 사람은 스스로 선택한 계획에 
따라 자유롭게 행동하는 사람이며, 동시에 최소

한 다른 사람으로부터의 통제에서 자유롭고 자
신의 선택을 방해하는 상황으로부터 스스로를 
통제할 수 있는 사람이다[1]. 이와 같은 자율성

에 대한 이해는 ‘개인주의적 자율성 개념(indi-
vidualistic conception of autonomy)’이라 부
를 수 있다[2]. 개인주의적 자율성 논의는 교육 
정책, 생명의료윤리뿐 아니라 다양한 법적 자유 
및 권리를 논하는 다양한 분야에서 발전되었고, 
생명의료윤리 분야에서는 ‘충분한 정보에 근거

한 동의(informed consent, 이하 ‘설명 동의’로 
약함)’로 구현되었다. 설명 동의는 환자의 자율

성을 보호하기 위한 목적으로 이루어지며, 이를 
통해 의료인은 환자의 선택과 권리를 보호함으

로써 환자의 자율성을 존중하게 된다[3]. 
생명의료윤리 논의를 분석하는 데 중요한 단

위는 환자 또는 피험자와 같이 개별적인 개인이

다. 이들은 다른 사람들과 동떨어져 분리된 상태

로 독립적이고, 합리적이고, 자신의 가치를 명백

하게 설명할 줄 아는 이기적인 숙고자로 가정된

다[4]. 그러나 이론에서 설명하는 바와 같이 임
상 및 연구 현장에서 개별 환자나 연구 피험자가 
독립적이며, 순수하게 합리적이거나 이기적이라

고 판단하기는 쉽지 않을 것 같다. 
모든 행위자는 어떤 행위를 선택할 때 자신의 

심리, 감정 상태 등과 같은 내적 영향을 받을 뿐
만 아니라 타인이나 그 밖의 외부 요인의 영향, 
즉 가족, 친구, 문화 등의 영향을 받을 수밖에 없
다. 특히 환자는 의사결정을 내릴 때 건강한 자
보다 취약하고 의존적인 성격을 더 나타낸다[3]. 
환자의 선택은 사회, 문화적인 가치와 관습의 영
향을 직ㆍ간접적으로 받기 때문에 환자가 얼마

나 자발적이고 자율적인지를 판단하는 것은 쉽
지 않다. 그럼에도 불구하고 환자의 동의가 모든 
외적 영향들로부터 완전히 자유로워야 한다고 
주장하기에는 무리가 따른다. 이러한 맥락에서 
공동체주의(communitarianism)와 여성주의

(feminism) 등은 행위자의 행위에 외부 영향을 
인정하면서 생명의료윤리에서 개인주의적 자율

성 개념의 접근 방법이 한계를 가진다는 비판을 
해왔다. 

이 글은 특히 여성주의자의 개인주의적 자율

성 개념의 비판에 집중한다. 따라서 필자는 본문

에서 자율성을 관계적 관점(relational views)
으로 이해하려는 관계적 자율성(relational au-
tonomy) 개념의 이론적 배경과 그것의 생명의

료윤리에 적용에 대해 고찰해본다. 

I I. 개인주의적 자율성 개념의 이해와 
생명의료윤리

일반적으로 자율성은 이해, 추론, 숙고, 독립

적인 선택과 같은 자기 통제의 능력을 포함한 자
율적 인간의 특성에 집중한다. 그러나 생명의료

윤리에서는 이러한 일반적인 자기 통제 능력보

다는 의사결정에 있어 중요한 자율적인 선택을 
중시한다. 의학적 의사결정은 의학의 다음과 같
은 특징으로 인해 다른 분야의 의사결정과는 구
분되며 이에 따라 세심한 주의가 필요하다. 첫
째, 의학 정보의 불균형(imbalance)이다[5]. 의
학적 의사결정에서 주체는 환자와 의사이다. 의
사는 환자의 질병에 대해 쉽고 알아듣기 좋은 표
현으로 한정된 임상적 지식을 전달한다. 환자는 
의사가 제공하는 정보를 토대로 자신의 치료법

을 결정하거나 거절할 수 있다. 둘째, 위험과 직
접적으로 관련이 있는 의료의 불확정성(uncer-
tainty)이다[6]. 의학 기술의 발달에도 불구하고 
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의료의 불확정성은 해결되지 못한다. 예를 들어 
올해 독감을 예방하기 위해서 예방주사를 맞았

다 할지라도 독감주사의 효용성은 내년까지 지
속되지 못한다. 왜냐하면 바이러스의 변형으로 
매년 다른 인플루엔자가 유행하기 때문이다. 이
처럼 흔한 질병이라 할지라도 새로운 정보가 수
집되고 변화하고 있는 상황에서 모든 정보를 의
사가 섭렵하고 환자에게 전달해줄 수 있는 것도 
한계가 있다. 이러한 이유로 인해 의학적 의사결

정에서는 의사의 정보 제공뿐 아니라 그에 근거

한 환자의 동의도 매우 중요하다. 결국 환자는 
의학의 불확정성을 이해하며 잠재적 위험을 감
수하고 동의를 하게 된다.

그런 점에서 설명 동의는 환자의 자율성을 과
도하게 강조하고, 단순히 환자 개인의 서명만으

로 보건의료 현장에서 발생하는 갈등을 해결할 
수 있다는 환상을 심어주게 되었다는 비판을 받
는다[7]. 동시에 이 과정 속의 환자는 의학정보

의 바다에서 많은 정보 중에 어떤 정보를 취해야 
하는지, 해당 정보가 자신의 질병 상태에 도움을 
줄 수 있는지 여부를 확신하기에 어려움을 겪으

며 내던져진 느낌을 받는다[7]. 결국 환자의 자
율성은 일반적으로 보건의료 제공자에 의해 적
절하다고 여겨지는 제한된 정보를 제공받는 ‘충
분한 정보에 근거한 선택(informed choice)’의 
실행으로 축소된다[8].

환자들 중에는 자신의 치료에 적합한 정보가 
무엇인지 의사에게 묻지 않은 경우도 있으며, 의
사가 권유하는 선택이 자신의 선호와 가치에 부
합하지 않더라도 거절하지 못하는 경우도 있다. 
심지어 환자들 중에는 의사가 온정적 간섭주의

(paternalism)에 근거하여 자신을 대신하여 행
동해줄 것을 희망하면서 의사결정 자체를 거부

하는 경우도 있다[9]. 뿐만 아니라 환자는 가족

에게 의존적인 성향을 보이기도 한다. 신동욱의 

연구결과에 의하면 암환자와 가족에게 암 치료 
결정 시 가족이 어떤 수준으로 참여하길 원하는

지 질문한 결과 환자의 92.9%, 가족의 89.6%는 
암 치료 결정에 ‘환자와 가족이 함께 참여해야 
한다’고 응답하였다. ‘함께 참여하는 것을 원치 
않는다’는 응답은 각각 6.8%와 10.4%에 그쳤다

[10]. 이와 같은 연구결과를 토대로 보면, 환자

는 단독으로 의학적 의사결정을 할 때 자율성이 
실현된다는 개인중심의 자율성 존중의 원칙이 
현실을 모두 반영하지 못함을 알 수 있다. 이러

한 우려 속에 생명의료윤리에서 개인주의적 자
율성 이해는 다음과 같은 한계를 지닌다.

첫째, 설명 동의 과정에 관한 문제이다. 즉, 환
자가 설명 동의 과정에 참여하여 전달받는 정보

를 충분히 이해하는지, 동의서에 직접 서명하는 
행위에 외부 강압은 없는지와 같은 상황에 대한 
고려를 등한시하는 문제점이 있다. 나아가 결정

이 비록 의학적인 치료상의 결정이라 하더라도 
이러한 결정에 영향을 주는 사회적, 경제적 상황 
등과 같은 주변 상황에 대한 고려가 부족하다. 

둘째, 의학의 불확실성과 관련된 문제이다. 환
자를 중심으로 진행되는 의학적 의사결정은 그 
과정에 환자에게 전적인 권한이 주어진다는 가
정을 전제로 한다. 그러나 이와 관련한 연구들을 
살펴보면 환자는 전형적으로 그들의 질병과 해
당 질병을 치유하는 데 우선사항을 가지려 하지

만, 대부분의 환자는 스스로 치료 결정을 내리는 
데 두려움을 느낀다[11]. 의학적 의사결정 과정

에 불확실성의 문제를 의사와 함께 결정하는 구
조를 형성하지 못하고, 오히려 전문지식이 부족

하거나 결여된 환자에게 전적으로 맡기면서 환
자는 그 상황 자체에 부담감을 느끼게 된다. 결
과적으로 의학적 전문지식의 비대칭성 문제를 
심각하게 고려하지 못하는 문제점을 도출하게 
되는 것이다. 
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셋째, 환자의 결정과 관련하여 그 결정에 따
라 영향을 받는 사람들, 즉 가족의 이익이나 이
해관계를 고려하지 않고 의사결정 과정에서 배
제하는 경우를 생각해볼 수 있다. 이론적으로 설
명 동의 과정에는 환자를 제외한 사람들은 그들

의 의견을 환자에게 강요할 수 없다. 그러나 치
료 결정에서 가족이 환자보다 더 많은 위험에 처
하는 경우와 환자의 이익과 가족의 합법적인 이
익이 충돌할 경우도 종종 발생하기 때문에 환자

의 다른 가족 구성원의 이익은 최소한 윤리적으

로 무시되어서는 안 된다[12]. 
마지막으로 자율성 남용의 문제이다. 자율적

인 환자가 자신의 질병 상태 혹은 치료비 지불 
능력과 상관없이 치료를 요구하거나 혹은 거절

한다면, 그리고 그렇게 행위하는 것이 환자의 당
연한 권리라고 확신한다면, 환자의 선택을 막을 
수 있는 방법이 없게 된다. 또는 여호와의 증인

과 같이 위급한 상황에서도 환자가 자신의 종교

적인 신념에 근거하여 의학적으로 필요한 치료

임에도 불구하고 모든 치료를 거부하고 죽음을 
받아들이기로 결정한다면, 이때 환자의 결정에 
대해 통제할 수 없게 되는 자율성의 남용이 초래

될 수 있다[13]. 
여성주의자들은 위와 같은 개인주의적 자율성 

논의의 한계를 해결하기 위한 대안으로 행위자

의 정체성의 형성이 사회화와 밀접한 관계가 있
다고 주장한다. 나아가 자율성을 개인을 둘러싼 
상황과 맥락과 관련지어 이해할 것을 권장한다. 

I I I. 인간의 관계적 속성을 중시하는 
자율 개념의 발전

여성주의 철학자들은 적어도 4가지 근거에서 
전통적인 자율성 개념을 비판해왔다. 첫째, 전통

적인 자율성 개념들은 자아의 사회적 속성, 그리

고 자아의 계획과 속성에 대한 사회적 관계의 중
요성을 무시한다는 것이다. 전통적인 자율성 이
론은 우리 각자가 가능한 한 독립적이고 자기-충
족적이어야 한다고 가정한다. 하지만 이러한 이
상은 모든 사람들의 삶을 유지하는 데 사람들 간
의 관계를 무시하는 측면이 있다. 또한 그것은 
사람들이 서로를 위협으로 간주하도록 함으로써 
사람들 간의 거리 두기와 적대감을 부추긴다. 둘
째, 전통적인 자율성 개념은 시간을 넘어 지속적

이고 자신의 선택을 ‘지배(own)’할 수 있는 안
정된 정체성을 지닌 일관되고 통일된 주체를 상
상한다는 것이다. 셋째, 전통적인 자율성 이론은 
투명하게 자신을 알고, 자신이 원하는 것을 움켜

쥘 수 있으며, 원하는 것을 비판적인 자기-반성

에 종속시킬 수 있는 자아를 다룬다. 마지막으로 
전통적인 자율성 이론은 자율의 원천으로 감정, 
욕구, 체현보다는 이성을 취하며, 때로는 이성을 
믿을만한 자아나 진정한 자아로 해석한다는 점
이다[14]. 

4가지 비판 중 특히 첫 번째 비판에 주목하는 
여성주의자들은 전통적인 자율 개념이 무시하

는 사회적 관계에 주목한다. 그들의 주장에 따르

면 전통적인 자율성은 자유주의, 특히 자유주의

의 추상적 개인주의와 관련이 있다. 추상적 개인

주의의 자아는 원자적이고, 반사회적이고, 비역

사적이고, 감정적으로 분리되어 있다. 또한 완전

히, 그리고 투명하게 자기-의식적이고, 일관되

고, 통일된, 합리적이고, 보편적인 자아로 가정

한다. 그런데 이 자유주의적 근거는 주류의 자율 
개념을 원자적인 자기-정의, 친밀한 개인적 유대

에 의존하고 전진하는 자아 자신의 발전의 부정, 
비자발적인 관계적 책임의 무시, 다른 이들과의 
분리, 자아 자신의 특수성을 무시하는 이성의 부
분적이지 않고 보편적인 양식 같은 환영받지 못
하는 특성을 조장한다는 것이다[14]. 그 대안으
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로 1980년대 여성주의자들은 “자율성의 관계적 
개념(relational conception of autonomy, 이
하 ‘관계적 자율성[relational autonomy]’으로 
약함)을 추천하기 시작한다[15]. 

관계적 자율성은 Nedelsky [16]가 1989년에 
발표한 논문에서 처음으로 등장하였다. Nedel-
sky는 여성주의자들이 자기-결정의 가치를 포
함하는 사회적 관계의 구성성의 주장을 결합한 
새로운 자율 개념을 발달시켜야 한다고 주장하

면서, 전통적인 자율 개념이 원자적 개인주의에 
기반하고 있고, 이는 인간의 본질적으로 사회적

인 속성을 인식하는 데 실패했다고 비난한다. 대
신 우리는 사회적 관계와 실행은 우리의 자기-관
리 능력을 기르는 데 필수적이며, 누군가가 자신

의 것으로 취하는 법칙은 오로지 공유된 사회적 
규범, 가치, 개념과 관련해서만 이해 가능하다는 
것을 인식해야 한다고 주장한다. 이에 따라 그녀

는 여성주의만의 새로운 자율성의 개념을 개별 
관계와 공동체 관계 포함하여 개인에게 영향을 
끼치는 모든 인간관계를 포괄하는 사회적이고 
맥락적인 포괄적 용어(umbrella term)로써 관
계적 자율성을 제안하였다. 이후 관계적 자율성 
개념은 여러 여성주의자들에 의해 다양하게 설
명된다.

관계적 자율성은 비(非)개별화된(non-indi-
vidualized) 개념으로, 한 공동체 내에서 개인

은 사회적으로 체화되고, 행위자의 정체성은 인
종, 계급, 성(gender), 그리고 민족과 같은 사회

적 믿음이 교차하며 복합적으로 형성되며, 사회

적 관계의 맥락 내에서 형성됨을 의미한다[17]. 
협의의 의미로 관계적 자율성은 배려관계, 대인

관계에 의지, 친밀함과 같은 대인관계의 영향력

을 강조하고, 좀 더 광의의 의미인 관계적 자율

성은 제도적인 구성, 문화적 패턴, 정책적 요소

와 같은 다양한 사회적 요소들을 함축한다[18]. 

다양한 사회적 요소를 아우른다는 점에서 광의

의 관계적 자율성은 사회적 자율성(social au-
tonomy)과 상호교환이 가능하다. 

뿐만 아니라 다음과 같이 관계적 자율성을 구
분하기도 한다. 먼저 개인을 중심으로 이해하

는 약한 관계적 자율성(weak relational au-
tonomy)이다. 여기서는 개인 간의 관계가 자율

성 발전에 토대를 제공한다고 믿으며 대인관계

에 집중한다. 반면 자율성은 개인에 한정된 것
이 아니라 주변 관계에 반응하여 변화하며, 나아

가 개인뿐 아니라 공동체의 자율성까지 아우른

다는 강한 관계적 자율성(strong relational au-
tonomy)이다. 후자는 사회적 구성요소가 자율

성의 의미에 상당부분 포함되는 Nedelsky의 개
념을 발전시킨 것이다[19]. 즉, 자기결정에 해당

되는 반성, 계획, 선택 그리고 결정에 있어 주체 
중심의 행위(subject-centered activities)는 사
회적 활동으로 볼 수 있다는 것이다. 여기서 사
회적 활동이란 다른 사람의 참여를 포함하고, 자
신이 몸담은 공동체의 규범, 관습, 사회적 구조 
및 제도에 의존할 수밖에 없다는 의미를 포함한

다. 
또한 관계적 자율성은 개인이 선택하는 것으

로, 그 행위로 자율성 실현이 종료되는 것이 아
니라 선택사항, 가치 및 그들이 해당 행위를 하
는 과정 역시 관심을 두어야 한다고 강조한다

[20]. 예를 들어 Meyers [21]에 의하면 자율적

인 사람은 본인이 진정으로 원하는 것, 필요로 
하는 것, 배려하는 것, 믿는 것, 가치 있는 것에 
질문을 제기하고 답할 수 있어야만 한다. 또한 
자율적인 사람은 그 해결책에 따라 행동할 수 있
으며, 해결책이 옳지 않을 경우 스스로 고칠 수 
있어야만 한다. 이러한 자율적인 사람은 ‘자율성 
능력(autonomy competency)’을 구성하는 기
술의 집합체를 하는데, 자율성의 적절한 능력은 
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사회화(socialization)에 초점을 두고 있다. 자
율성 능력은 사회적 관계, 관습, 체제의 맥락에

서 발전되는 것으로 외부 요소가 매우 중요한 작
용을 한다. 결국 자기실현은 전적으로 자신의 잠
재성만으로 실현되지 않으며, 사회적 환경은 자
율성 능력 개발에 지대한 영향을 끼친다[22].

앞서 살펴본 바와 같이 관계적 자율성을 주장

하는 여성주의자들은 행위자의 정체성 형성이 
사회화와 밀접한 관계가 있다고 주장한다. 개인

이란 사회적 존재로서 다양한 정치 경제적 조건 
속에서 살아가며, 사회적 환경 속에서 성장할 뿐
만 아니라 다른 사람들과 대화를 통해 관심과 가
치를 발전시켜 나가는 존재이기 때문이다. 그러

므로 행위자의 정체성 및 자율성은 공동체의 신
념, 인종, 계급, 성별, 민족 등과 같은 복잡하게 
교차하는 사회적 결정요인에 의해 형성된다. 반
면 강제적인 사회화와 강제적인 사회관계는 오
히려 자율성을 손상시킨다[21,23]. 

이처럼 관계적 자율성은 인간관계를 넘어서 
사회적, 정치적, 경제적 배경에서 개인의 자율성

을 고찰하는 하나의 이론이다. 그것은 고립되고 
상호 독립적인 원자적 개인의 관례적 모델이 아
닌 복합적인 사회 망에서 출발하며, 권리와 독립

성보다 인간 간의 유대와 맥락을 우선시하며 구
체적인 상황과 인간을 중심에 놓는 이론[24]으
로 정의할 수 있다. 그렇다면 왜 여성주의자들이 
자율성을 관계적으로 이해하려고 하는 것일까? 
그 이유는 개인들이 결코 완전하게 독립적이지 
않은 상호의존적인 상황에서도 자기 주도(self 
direction)가 가능하다는 것을 인정하기 위함이

다[18]. 

IV. 자율성을 왜 관계적으로 이해해야 
하는가?

Beauchamp과 Childress [23]는 ‘생명의

료윤리학의 원칙들(principles of biomedical 
ethics)’에서 자율성의 관계적 개념을 주장하는 
여성주의자들의 의견을 받아들이며, 그들의 자
율성 존중의 원칙에 관계적 자율성을 도외시하

지 않는다고 언급하고 있다. 저자들은 생명의료

윤리 분야에서 자율성이 두드러진 역할을 하게 
되면서 도리어 자율성 원칙이 편협하게도 자아

를 독립적, 이성적으로 통제하는 데에만 신경 쓴
다는 비판자들의 의견을 수용하면서 관계적 자
율성의 개념을 그들의 자율성 존중의 원칙을 보
완하는 정도로 수용하는 것으로 보인다. 물론 자
율성 존중의 원칙에 관계적 자율성 개념을 전적

으로 반영했다고는 보기 힘들지만, 그들 역시 개
인을 중심으로 이해하는 자율성 개념의 한계를 
인정하고, 그 한계의 돌파구를 관계적 자율성에

서 찾고 있는 것이다. 
그렇다면 왜 생명의료윤리에서 자율성을 관계

적으로 이해해야 하는가? 왜냐하면 생명의료윤

리에서 자율성 논의는 자율성 그 자체에 문제가 
있는 게 아니라 자율성 개념을 이해하는 것에 문
제가 있기[25] 때문이다. 자율성을 실현하기 위
해 모든 외적 영향들로부터 완전히 자유로울 수 
없음을 인정한다면, 이제 생명의료윤리에서 자
율성을 다른 렌즈를 통해 이해하기를 도전해본

다.

1. 관계적 자율성과 설명 동의 

신체 및 정신적으로 건강한 경우라면 합리적

이고 독립적인 판단이 어렵지 않다. 이는 간단

한 질병 치료를 결정하는 경우에도 적용이 된다. 
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예를 들어 감기몸살과 같은 질병을 치료한다면, 
그 치료방법에 대해서 심각하게 고민하는 경우

는 드물다. 반면 말기 암 치료와 같이 생존 기간

이 분명하지 않을 경우에는 상황이 달라진다. 이 
상황에 처한 모든 말기 암 환자가 전적으로 합리

적이고 독립적인 사고를 한다고 미루어 판단하

기는 힘들 것 같다. 환자는 갑작스런 질병의 진
단으로 위축된 상태이며, 더불어 심리적 불안감

도 상승한다. 만약 이 상황에서 환자의 의사결정

능력 여부를 평가한다면, 그 평가는 행위자의 상
황을 고려한 판단이라고 보기 힘들다. 뿐만 아니

라 똑같은 진단을 받은 환자라 하더라도, 환자의 
신체적ㆍ정신적 상태는 완전하게 일치하지 않기 
때문에 진단 결과 역시 획일적일 수 없다. 이러

한 배경에서 Dodds [22]는 생명의료윤리에서 
자율성을 설명 동의로 환원시키고, 환자들에게 
통제된 선택사항에서 선택하도록 자율성 행위를 
제한하는 의사들의 경향에 대해 비판한다. 

의학적 의사결정 과정에 환자가 중심에 있다 
하더라도, 심각한 질병 및 결과에 대한 상당한 
불확실성, 제시되는 치료의 다양한 선택사항에 
대한 부담감은 환자가 스스로 치료 방법을 결정

하는 것을 회피하게끔 만든다. 이러한 상황에서 
의학적 의사결정은 환자가 처한 모든 주변 상황

이 의사결정에 영향을 주는 요인임을 인정해야 
한다. 더구나 의사를 비롯한 환자의 치료에 참여

하는 모든 의료진은 모든 치료단계에서 환자의 
관심, 이익, 요구를 탐색할 필요가 있다. 관계적 
자율성 맥락에서 살펴본다면 환자의 성격, 사회

적 요인, 질병이 발생하는 정치적ㆍ경제적 상황

에 따라 치료 방법은 달라져야 할 것이다. 만약 
우리가 환자의 자율성 행위 능력에 대해 적절하

게 확인해야 하는 경우라면 관계적 자율성은 우
리에게 행위자의 사회적 위치를 탐색하는 것을 
요구한다[8]. 

그렇다면 관계적 자율성에 근거한 설명 동의

는 기존의 그것과 어떤 차이를 보이는가? 한 사
례를 살펴보자. 어떤 임신한 여성이 태아의 장애

여부를 확인하기 산전검사를 하려고 한다. 이 여
성이 산전검사에서 자율성 실현을 어떻게 보장

받을 수 있을까? 우리는 전통적인 생명의료윤리

의 요구조건인 그녀의 의사결정능력, 정보의 공
개, 정보의 이해에 추가하여 그녀가 산전검사를 
하기로 결정한 배경, 산전검사를 결정했을 때의 
자발성, 뱃속 아기의 예상 가능한 장애 가능성 
및 그녀가 장애아기 탄생을 피하려는 이유 등을 
추가해야 할 것이다[26]. 관계적 자율성의 렌즈

를 통한다면, 이 여성이 동의서에 서명하는 요건

을 충족시키는 것으로만 자율성이 잘 실현되었

다고 볼 수 없다. 이제 우리는 그녀가 산전검사

를 통해 장애아기를 피하려는 노력을 할 수 밖에 
없는 상황과 장애아기의 탄생과 관련된 사회적 
가치 등으로 관심을 확대해야만 할 것이다. 그러

므로 관계적 자율성 맥락에서 환자의 설명 동의

를 획득한다면, 환자의 자율성 여부는 해당 그 
상황에서 환자 개인에게만 집중되어 판단되지 
않을 것이다. 또한 환자에게 필요한 정보는 단순

히 의학적 지식이나 기술과 관련된 것뿐만 아니

라 환자를 둘러싼 비의학적 측면, 즉 사회적ㆍ경

제적ㆍ정치적 측면에 관한 정보까지 확대될 수 
있을 것이다. 

또한 환자는 의사의 권위, 가족 내에서의 권력

구조, 경제적 격차, 성차를 무시하는 판결, 그리

고 그 외 불공평과 같은 다른 압박들에 의해 제
약을 받는다. 특히, 압박은 의학적 의사결정을 
하는 데 요구되는 관련된 지식의 토대를 제한하

는 경향이 있다. 왜냐하면 의사는 환자가 그들의 
상황에서 지혜롭게 선택하기 위해서 필요한 지
식 정보의 형태를 인식하는 데 한계가 있고, 이 
상황에서 압박은 그 자체로 지식 토대에 한계를 



8

한국의료윤리학회지 제17권 제1호(통권 제39호) : 2014년 4월

가질 수 있다. 예를 들어, 심장병을 앓고 있는 여
성이 죽었을 경우, 죽음의 원인이 심장병으로 의
심되지만, 심장질환과 관련된 중요한 많은 연구

들은 남성 피험자만을 대상으로 진행된 것들뿐

이다. 실제로 진료를 하는 의사에게 여성을 위한 
치료 프로그램 또는 예방의 유효성에 관한 데이

터는 매우 불충분할 수밖에 없다[8]. 이와 같이 
성별 및 개인의 기회 및 삶에 관한 강제의 다른 
형태 등과 같은 사회적, 정치적 구조는 개인이 
처한 상황에서 자율적으로 행위하는 데 영향을 
끼칠 수밖에 없다. 그러므로 우리는 개인이 자율

적 행위 능력이 약화 또는 감소되는지 여부를 판
단할 경우 개인 차원에서 머무를 것이 아니라 사
회를 평가하고 그 구조를 바꾸는 것으로 확대되

어야 할 것이다. 이제, 우리의 관심은 주어진 개
인적인 조건에 적응하여 최선의 결과를 산출하

도록 노력하는 것이 아니라, 자율성을 관계적으

로 이해함으로써 환자의 억압적인 삶의 조건을 
변화시키는 측면으로 변화되어야 한다[8].

2. 관계적 자율성과 파트너십에 기반한 환자의 자율성 

존중

현재 생명의료윤리의 자율성 논의에서 환자를 
제외한 집단, 즉 환자의 가족이나 의사 등의 입
장을 고려하는 시각은 풍부하지 않다. 먼저 환자 
가족의 참여에 대해 살펴보자. 치료에 대한 결정

은 다른 사람들에게 영향을 미치며, 따라서 대인

관계를 맺고 있는 사람들 사이의 사건 혹은 가족

의 일이 될 수 있는 것이다. 그러므로 환자는 단
지 자신의 임상적 이익만을 걱정하는 것이 아니

라, 자신의 치료 선택으로 인하여 가족들의 안녕

에 어떤 영향을 미치는지를 걱정하는 것은 이해

할 만하고, 심지어 도덕적으로도 중요하다. 사랑

하는 사람들에게 느끼는 상호 간의 관심과 연민

은 친밀한 사람들의 개입과 그들의 안녕에 대한 
숙고가 반드시 부당한 압력을 구성하는 것이 아
니라는 것을 설명하는 데 도움을 준다. 가족은 
그들의 존재에 중심이기 때문에, 그들의 조언, 
요구, 그리고 상호 간의 이해관심은 사람들의 자
율적인 행위의 일부분이다[27]. 많은 환자들은 
친밀한 사람들이 주는 어떤 영향력을 환영하고, 
기대하며, 자신의 상황에서 이해관계가 얽혀있

는 사람들의 요구와 욕구에 그들의 개인적인 선
호를 맞춘다[23]. 또한 Schneider [24]는 환자

들이 대개 자신의 의학적 상황들에 관해 알기를 
원하지 않는 반면에 노인과 중환자들 중 상당수

가 스스로 의학적 결정을 내리기를 원치 않거나 
대게 어떠한 방식으로도 의학적 결정에 개입하

기를 원하지 않는다고 결론을 내린 바 있다. 그
러므로 자주 친밀한 사람들의 이익과 우선순위

로부터 환자의 이익과 우선순위를 분리하는 것
은 어렵다.

한편, Donchin [20]은 유전적 및 생화학적 치
료에서는 반드시 관계적 자율성에 기반한 의학

적 의사결정의 필요하다고 지적한다. 해당되는 
사례는 가족이 장기 또는 조직기증이 필요한 경
우, 유전학적 지식이 임신이나 자녀양육에 방해

가 될 때, 혈육 중 유전적 질환이 있는 경우이다. 
왜냐하면 특히 위와 같은 상황에서 의학적 의사

결정은 가족 모두에게 영향을 끼칠 수 있는, 나
아가 가족 모두가 위험에 처할 수도 있는 상황이 
발생할 수도 있기 때문이다. 가족이 참여하는 의
학적 의사결정의 과정은 개인주의적인 것도 아
니고, 완전히 임상적인 데에만 근거한 것도 아니

다. 그럼에도 불구하고, 가족이 참여하는 의사결

정 과정은 환자의 역할, 관계 및 책임에 맞추어

져 있기 때문에 환자의 전반적인 행위능력을 존
중한다[28]. 이러한 맥락에서 Ho [27]는 현대

의 병원의료의 맥락에서 가족의 개입과 가족의 
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이해관심에 대한 숙고는 환자의 전반적인 행위

능력(agency)을 증진하는 데 필수적이라고 본
다. 아울러 고정관념과 익숙하지 않은 의사결정 
과정에 근거하여 부당한 압력이 있었을 것이라

고 쉽게 가정하지 말 것을 경고한다. 나아가 Ho 
[27]는 환자를 가족으로부터 ‘보호’하려 하거나 
가족의 개입보다 환자의 결정을 더 우선시하려

는 노력은 환자의 자율적인 행위능력과 관계적 
자율성을 침해할 뿐만 아니라 대개의 경우 가족

을 돌보는 사람들의 안녕 또한 무시한다고 주장

한다. 
환자의 의존적인 상태와 의사의 권위 때문에 

의학적인 맥락에서 자율성에 대한 여러 문제에 
봉착하게 된다. 어떤 상황에서는 권위와 자율성

을 양립할 수 없다. 그러나 권위와 자율성 개념

이 서로 양립할 수 없기 때문이 아니며 권위가 
정확하게 위임되지 않았기 때문에 갈등이 발생

한다. 이러한 경우 의사가 환자에게 공인되지 않
은 범위의 권위를 가지기 때문에 환자의 자율성

은 위협받을 수 있다[29]. 그렇다면 의사에게 관
계적 자율성은 어떤 함의를 가지는가? 먼저 자
율성의 관계적 견해는 특정한 의사결정 또는 고
려된 행위만을 강요하는 것이 아니라, 개인의 삶
의 계획, 자아의 의미, 그리고 사회적으로 체화

된 현실과 관련된 의사결정 또는 행위의 방법까

지 이끌어낸다[29]는 점에서 함의를 가진다. 특
히 환자의 현실에 관심을 두는 것은 환자 중심의 
의료(patient centered care)에서 중요한 요소

이다. 그러한 점에서 관계적 자율성은 개인이 처
해있는 상황에 대해 개념적인 설명을 제공한다. 

또한 관계적 자율성은 환자와 가족 그리고 의
사의 관계에서 파트너십 발전에 기여할 수 있다

[29]. 즉, 관계적 자율성은 환자와 의사 간의 권
력의 차이를 확인하고, 다양한 상황에 처해진 환
자를 이해함으로써 환자와 의사 관계에서 파트

너십을 형성하고 발전시켜 나가는 데 도움을 준
다. 환자와 의사 관계에서 파트너십을 형성하기 
위해서는 환자의 현실, 공개되고 사려 깊은 의사

결정과 신뢰 관계의 발전, 지지적인 관계를 요구

한다. 의사는 이러한 목적을 성취하기 위해서 정
보의 공유 및 공개, 환자와의 정직한 대화, 그리

고 담론을 위한 충분한 시간의 소요 등이 필요하

다. 관계적 자율성에 의하면 의사를 포함한 보건

의료인에게 요구되는 전문직윤리는 사회관계 및 
사회화의 산물로 설명이 되는데, 이때 그들에게 
요청되는 자율성을 전문직 자율성(professional 
autonomy) [30]으로 부를 수 있다. 개인으로

서 의사는 공유된 기준에 따라서 행위를 해야 하
는 전문직 공동체의 구성원이며, 이때 전문직 자
율성은 책임감(responsibility)을 의미한다. 따
라서 환자와 의사 관계에서 의사는 환자에게 책
임감을 가지고 그 관계를 개선하기 위해 노력을 
기울여야 한다. 또한 의사의 의사결정능력은 협
의의 범위에서 전문직 자율성에 포함될 수 있다. 
여기서 의사의 의사결정능력은 환자의 치료 결
정 과정에 특별한 전문 지식을 바탕으로 외부의 
규제에 영향을 받지 않으며 독립적으로 정당한 
의사결정을 할 수 있는 능력을 의미한다. 이러한 
맥락에서 Roter [31]는 다양한 연구결과를 토대

로 관계적 자율성은 환자와 의사 간에 개인적이

고, 즉각 대응하고, 충분한 의사소통은 의미심장

한 자율성과 민감하고 존경할만한 보건의료를 
위한 능력을 발전시키고 양성하는 데 도움을 준
다고 결론을 내린 바 있다. 또한 자율성의 관계

적 접근은 환자의 자율성을 형성하고 증진하기 
위한 환자와 가족, 그리고 의사 간에 공유된 책
임과 일치한다. 이러한 공유된 책임은 계속되는 
설명 동의 ‘선택들(choices)’ 속에서 이러한 개
인들의 파트너십을 수반한다[29]. 이러한 관점

은 개인의 자율성에만 초점을 맞추는 자율성 존
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중의 원칙은 그 이상을 가정한다. 결국 파트너십

에 기반한 자율성 존중의 이해와 관계에 대한 특
별함은 자율성을 관계적으로 이해할 때 가능할 
것이다. 

V. 마치며

이 연구는 생명의료윤리에서 자율성을 개인 
중심으로 이해하는 한계를, 실제 임상 현장에서 
발견할 수 있는 환자의 의존적인 특성을 반영하

여 자율성을 이해하는 방법을 모색하는 것으로

부터 시작되었다. 필자는 생명의료윤리를 공부

하는 학자로서 진정한 환자의 자율성 존중은 설
명 동의에서 개인의 단일 선택이라는 사실을 알
고 있었으나, 실제로 필자가 환자일 때, 또는 필
자의 가족이 환자일 때 필자는 잘 정돈된 생명의

료윤리의 자율성 존중의 원칙이 현실에 합리적

으로 적용되지 않는다는 사실이 매우 불편하였

다. 그 속에서 필자는 이러한 현실을 이론적으로 
설명하고 이해할 수 있는 그 무엇에 목말라 있었

다. 그 때 필자가 주목한 개념이 여성주의자들의 
관계적 자율성이었다. 

관계적 자율성을 주장하는 여성주의자들은 개
인 중심 자율성 이해에서 간과하고 있는 행위자

의 감정적 요인, 주변 상황과 상호작용, 의존적

인 성격을 논의의 대상의 범주에 포함시키고, 환
자가 합리적이고 독립적이지 못하다는 사실을 
받아들일 것을 주장한다. 만약 자율성을 환자 개
인의 능력의 문제로만 판단한다면, 환자의 자율

성을 판단하는 적절한 기준을 제시할 수 없고 이
에 따라 자율성의 판단 기준을 적용하는 과정에 
한계점을 드러낼 수밖에 없다[32]. 그러므로 환
자의 자율적인 의사결정능력을 향상시키고 보호

하기 위해서는 합리성 이외의 다른 요소들이 환
자의 능력에 영향을 미치는가를 고려해야 하고 

이러한 고려가 환자의 능력을 판단하기 위한 기
준 속에 함축되어야 한다. 뿐만 아니라 관계적 
자율성은 인간을 둘러싼 거시적인 사회적, 정책

적 이익을 지지함으로써 개인의 이익과 요구에 
맞도록 변화시키는 데 이론적 토대를 제공한다. 
관계적 자율성은 자율성을 억제하는 장애물을 
제거하고 명확히 하는 데 도움을 줌으로써 자율

성의 융통성 있는 접근이 가능하도록 할 것이다. 
하지만 아직 관계적 자율성 논의의 과제는 남

아있다. 관계적 자율성 표준 이론 정립에 있어 
자율과 사회적 관계에 관한 이론적 속성에 대한 
연구가 필요하다. 또한 자율성 실현에 억압이 되
는 관계를 어떻게 다루고 이해할 것인가에 대한 
정리도 필요하다. 그럼에도 불구하고 인간이 사
회적 존재라는 점에서 본다면 관계적 자율성은 
인간의 자율성을 가장 잘 설명하는 이론 중 하나

일 것이다. 다만, 여기서 간과하지 말아야 하는 
것은 관계적 자율성 이론이 개인의 자율성을 근
본적으로 부정하는 것이 아니라, 오히려 개인의 
자율성 논의를 더욱 풍부하게 하는 데 도움을 줄 
수 있다는 점이다. 때문에 만약 생명의료윤리에

서 관계적 자율성의 렌즈로 다양한 문제에 접근

한다면, 우리 생명의료윤리의 논의는 더 풍부해

질 수 있을 것이다. 
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Abstract
Informed consent focuses on personal rationality and only accepts the choices of an individual. Thus, 

if the family of an incompetent patient makes decisions on behalf of the patient, those decisions are 

not regarded as autonomous. This article argues that a new approach is needed, one that strengthens 

patient autonomy and reflects the fact that in countries such as South Korea, a patient’s family mem-

bers can act as proxy decision-makers for patients. This article proposes a new concept—relational 

autonomy—as an alternative to the flawed concept of liberal autonomy. Relational autonomy, which 

is an umbrella term focusing on social relationships and interdependent networks of relational selves, 

considers emotional aspects, interactions in relationships, and the attribute of patient dependency in 

medical practice. In relational autonomy, the self is not something that is fixed, but rather changes 

continuously. On this view, the self is a relational and innately social self with mutual relationships 

that continually develop and transform. A patient’s self is different from the rational self of a physically 

and mentally healthy person in that a patient must rely on others and is no longer fully independent. 

In order for a patient to have real autonomy, the concept of relational autonomy requires that certain 

social conditions, including improvements at the political and legal levels, are met.

Keywords
relational autonomy, bioethics, feminist approaches to autonomy, medical decision making, informed 

consent, patient autonomy
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