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Comparing Attitudes toward Disclosing Medical Errors 
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의료오류(Medical Error) 공개에 대한 
의학전문대학원생과 인턴의 인식 및 태도 비교

부산대학교 의학전문대학원 인문사회의학교실

Purpose: The purpose of this study was to compare attitudes toward disclosing medical errors between medical students and 
interns.
Methods: The questionnaires were administrated to 164 medical students and interns. The questionnaires consist of 3 major 
concepts: knowledge, attitudes toward disclosure of medical error, barriers to the disclosure of medical error.
Results: Interns (56.1%) took medical errors less seriously than medical students (74.8%). Medical students (75.6%) believed that 
patients would want to be informed of any kind of medical errors while Interns (46.3%) thought so. Medical students (83.1%) considered
that serious medical errors should be disclosed to patients. On the contrary, only 46.3% of interns believed so. Medical students
(16.3%) and interns (19.5%) believed disclosing medical error would increase patients trust in doctors. Both medical students and 
interns pointed out worries about malpractice suits as the biggest barrier to disclosing medical error.
Conclusion: The attitudes toward disclosing medical error between medical students and interns were significantly different in 
many aspects. Interns show more negative attitudes about disclosing medical errors than medical students. And they also take 
medical errors less seriously than medical students. In particular, the attitudes of the subjects in this study were greatly different
from the results of a previous patients' attitudes study. These perspectives differences could work against achieving patient-centered
care which is the upmost priority in the current trends in health care. The efforts to bridge these perspective gaps between patients
and doctors should start from medical school by teaching medical students the importance of the disclosing medical errors.
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  2000년 미국 국립의학연구소(Institute of Medicine, IOM)

는 예방 가능한 의료오류(medical error)로 사망하는 환자의 

수가 자동차 사고로 사망하는 수보다 많으며, 이로 인해 병원

과 의료 보험 시스템은 막대한 비용을 낭비하고 있다고 보고했

다[1]. 이에 미국에서는 의료현장에서 예상치 못한 결과가 발

생했을 때 환자에게 공개하도록 하는 윤리기준과 가이드라인

을 제시하고 있으며[2,3,4], 그에 대한 비처벌적 보고체계 또한 

확립하고 있다[5]. 이러한 움직임은 의료진들로 하여금 의료오

류를 심각하게 받아들이고, 적극적이고 공개적으로 토론할 수 

있게 하는 긍정적인 변화를 가져왔다[6,7].

  이러한 변화에도 불구하고 Kaldjian et al. [8]의 연구에 따

르면, 98%의 전문의가 심각한 오류(serious error)에 대해서 

공개할 의사를 표했지만, 이들 중 실제로 환자에게 심각한 오

류를 공개한 전문의는 5%에 불과했다[8]. 즉, 의사들은 의료

오류 공개로 인한 소송 문제와 명예 훼손을 두려워하며, 그로 

인해 의료오류의 실제 보고에 있어서는 여전히 소극적인 태

도를 보인다고 할 수 있다. 이는 환자들을 대상으로 한 연구와

는 상반되는데, 환자들은 의료오류를 공개하여 정중한 사과

와 함께 적절한 후속 조치를 해 주기를 바라며 실제 이러한 

과정을 통해 의사-환자 간의 신뢰가 더욱 돈독해졌다고 보고

된 바 있다[9].

  국외 연구에 의하면, 전문의의 80%가 환자에게 직접적인 

해를 입히지 않은 경우에도 오류를 공개하겠다고 한 것에 비

해 수련의는 63%, 의과대학생은 50%만이 공개하겠다고 하

여, 의과대학생과 수련의가 의료오류 공개를 더욱 어려워하

는 것으로 보고되었다[8]. 게다가 전문의가 의과대학생이나 

수련의에 비해 의료오류를 공개했을 때 환자와의 신뢰관계가 

좋아질 것이라고 보고 있어, 수련 단계가 높고 의료오류 공개

의 경험이 많을수록 의료오류 공개에 대해 긍정적인 태도를 

가지는 것으로 보고되었다[8]. 이러한 연구 결과는 의과대학

생과 수련의 때부터 의료오류 공개와 관련된 교육과 훈련이 

필요함을 인식하게 하는 계기가 되었다. 이에 국외에서는 의

료오류 공개에 대한 정식 훈련 과정을 교육과정에 도입하고

자 노력하고 있다[10,11]. 이러한 노력의 일환으로 

University of Michigan Health System (UMHS)에서는 의

료오류 공개 프로그램인 UMHS disclosure-with-offer 

program을 시행하고 있다. 그 결과 환자 10만 건당 의료분쟁 

건수가 월 평균 7.03건에서 4.52건으로 줄었으며, 의료소송 

건수 역시 월 평균 2.13건에서 0.7건으로 줄어들었다[12]. 또

한 법적 책임과 환자 보상 관련 법적 비용 역시 줄었으며, 그 

중 의료소송 비용은 평균 $405,921에서 $228,308로 줄어들

었다[12]. 이처럼 의료오류 공개에 대한 교육은 실질적인 결

실을 맺고 있는 현실이다.

  최근 국내에서도 각 대형병원들이 JCI (Joint Commission 

International) 인증을 받기 위해 환자 안전시스템의 확립을 

중요한 과제로 인식하게 되면서[13], 환자안전 문화(patient 

safety culture) 형성을 위한 의료오류 감소와 공개에 대한 연

구가 진행되고 있다[14,15,16]. 그러나 우리나라는 아직까지 

의료오류에 대한 정의가 불분명하고, 의료오류 측정을 위한 

조작적 개념에 대한 합의가 원활히 이루어지지 않고 있다

[17]. 또한 의료오류에 대한 체계적인 보고와 분석을 장려하

는 문화와 시스템이 구축되어 있지 않으며[17], 의료오류 공

개에 대한 실제 보고 체계나 보고 대상 및 방법과 관련된 의사

들의 인지도 역시 낮았다[14]. 게다가 국내의 한 연구 결과에 

따르면, 의사들은 환자에게 중대한 해를 끼친 오류(serious 

error)에 대해서는 78.5%가 보고된다고 생각하고 있었지만, 

경미한 해를 끼친 오류(minor error)와 환자에게 직접적인 

해를 끼치지 않은 오류(near miss)에 대해서는 상당수가 보고

가 이루어지지 않을 수 있다고 생각하는 등 의료오류의 공개

에 있어서 소극적인 태도를 보였다[14]. 그러나 이러한 의료

오류에 대한 연구들은 대부분 의사와 간호사를 대상으로 하

고 있으며, 수련의와 의과대학생 및 의학전문대학원생의 의

료오류 공개에 대한 인식과 태도를 조사한 연구는 전무한 상

태이다.

  궁극적으로 의료오류를 줄이기 위해서는 의료진의 의료오

류에 대한 태도에 대한 연구뿐만 아니라, 의학교육과정에 있

는 수련의와 의과대학생 및 의학전문대학생들이 의료오류에 

대해 가지고 있는 태도를 파악하는 것 또한 필요하다. 이에 본 

연구에서는 의학전문대학원생과 인턴의 의료오류 공개에 대

한 태도와 인식을 파악하여 미래 의학교육에 도움을 주고자 

한다. 본 연구의 구체적인 목적은 의학전문대학원생과 인턴
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의 1) 의료오류 공개에 대한 인식, 2) 의료오류 공개에 대한 

태도, 3) 의료 오류 공개의 장애요인 등을 파악하고, 이들 간

의 인식 차이를 비교․분석하는 데 있다.

  본 연구는 부산지역 소재 한 대학의 의학전문대학원 2학년 

학생과 인턴을 대상으로 실시하였다. 연구대상은 전체 164명

이었으며, 그 중에서 의학전문대학원생이 123명, 인턴이 41

명이었다. 의학전문대학원생은 남학생이 50.4% (n=62), 여학

생이 49.6% (n=61)였으며, 평균 연령은 28.05±2.56세였다. 

인턴의 경우에는 남자가 75.6% (n=31), 여자가 24.4% (n=10)

이었으며, 평균 연령은 29.32±2.47세였다.

  본 연구에서는 IOM이 제시한 의료오류의 정의[1]를 토대

로, Lee et al. [18]의 연구에서 제시되었던 의료오류의 정의

를 사용하였다. 의료오류 발생 여부는 의료제공자들의 1차적

인 판단이 우선된다. 여기에서 의료제공자들의 판단이란, 의

료오류를 발생시킨 의료제공자 본인의 판단과 의료오류를 목

격한 주변 의료제공자들의 판단을 모두 포함하는 것을 의미

한다. 따라서 본 연구에서는 의료오류를 1) 의료지침(medical 

standards)을 위반한 경우, 2) 잘못된 의료처치로 인해 환자

에게 위해를 가한 경우, 3) 잘못된 의료 처치로 인해 환자에게 

위해를 가할 수도 있었지만 결과적으로는 해를 끼치지 않은 

경우, 4) 의료처치를 계획한대로 시행하지 못했거나 의료처치

를 위한 계획 수립이 잘못된 경우를 모두 포함하는 개념으로 

한다.

  설문지는 Lee et al. [18]이 의료오류 공개에 대한 일반대학

생들의 인식과 태도를 측정하기 위해 개발했던 것을 의학전

문대학원생과 인턴에 알맞게 수정·보완하여 사용하였다. 설

문지의 구체적인 변인은 1) 의료오류 공개에 대한 지식(의료

오류의 의미 파악 여부, 의료오류 추정치에 대한 견해, 의료오

류 공개 여부에 대한 견해), 2) 의료오류 공개에 대한 태도(의

료오류 공개 시기, 의료오류 심각성에 따른 공개 여부, 의료오

류 공개 시 효과적인 설명 방법, 의료오류 발생 시 대처 방법, 

의료오류 공개에 대한 태도), 3) 의료오류 공개의 장애요인

(의사의 환자에 대한 인식 및 태도에서 오는 의료오류 공개의 

장애요인, 의료오류로 인한 부정적 결과 예측에 따른 의료오

류 공개의 장애요인) 등의 총 3가지이다.

  설문지의 내용은 현장에서 의료오류를 자주 접하게 되는 

의대 임상교수 3명에게 검토 받았다. 또한 내용 타당도를 검

증하기 위해 10명으로 이루어진 포커스그룹 인터뷰를 실시하

였다. 포커스그룹 인터뷰의 결과를 통해 설문지를 수정․보완

한 뒤, 다시 10명에게 예비 연구를 실시하였다. 

  최종 설문지는 총 38문항이며, 각 문항에 대한 답변의 비율

을 분석하였다. 또한 설문지는 문항의 성격에 따라 단일 응답

과 다중 응답, Likert 척도, 우선순위 정하기 등을 적절히 이

용하여 연구 대상자의 생각을 자세히 파악할 수 있도록 구성

하였다. 수집된 자료의 결과 분석은 PASW Statistics 

version 18.0 (SPSS Inc., Chicago, USA)을 통해 이루어졌

으며, 변수의 성격에 따라 교차분석, 카이제곱 검정, t-test 등

을 사용하여 비교․분석하였다. 분석 결과의 통계적 유의성은 

유의수준 5% 미만으로 정하였다.

  ‘의료오류란 용어를 알고 있는가’에 대해 의학전문대학원생

의 4.1% (n=5)가 무슨 의미인지 정확하게 안다고 했으며, 

41.5% (n=51)는 대강의 의미만 안다고 했다. 의학전문대학원

생의 13.0% (n=16)는 의료오류에 대해 들어는 봤으나 의미는 

잘 모르겠다, 41.5% (n=51)는 무슨 의미인지 정확하게 모르

겠다고 응답했다. 반면에 인턴의 경우, 12.2% (n=5)가 무슨 

의미인지 정확하게 안다고 했으며, 46.3% (n=19)는 대강의 

의미만 안다고 했다. 인턴의 14.6% (n=6)는 의료오류에 대해 

들어는 봤으나 의미는 잘 모르겠다, 26.8% (n=11)는 무슨 의

미인지 정확하게 모르겠다고 응답했다. ‘의료오류의 정의’에 

대해 얼마나 정확하게 알고 있는지를 알아본 결과, 의학전문
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Table 1. Disclosure of Medical Errors

Disclosure of medical errors Respondent group Disagree Neutral Agree Mean X2 t
Any kind of medical error 

should be informed
Medical student  52 (42.3) 49 (39.8) 22 (17.9) 2.74

0.75   1.41
Intern  18 (43.9) 18 (43.9)  5 (12.2) 2.51

Treating appropriately and do 
not want to informed

Medical student  28 (22.8) 39 (31.7) 56 (45.5) 3.27
7.39*   3.49**

Intern  17 (41.5) 14 (34.1) 10 (24.4) 2.71
No medical error should be 

informed
Medical student 105 (85.4) 15 (12.2)  3 (2.4) 1.84

22.32*** -3.27**
Intern  21 (51.2) 13 (31.7)  7 (17.1) 2.41

Values are presented as number (%).
*p<0.05, **p<0.01, ***p<0.001.

Table 2. Perceived Patients Expectation for Disclosure of Medical Errors

Perceived patients expectation for 
disclosure of medical errors

Respondent 
group Disagree Neutral Agree Mean X2 t

Patients want to be informed of any kind 
of medical errors

Medical Student  11 (8.9) 19 (15.4) 93 (75.6) 3.94
12.29**   4.17***

Intern   9 (22.0) 13 (31.7) 19 (46.3) 3.24
Patients want to be treating appropriately 

and do not want to informed
Medical Student  48 (39.0) 34 (27.6) 41 (33.3) 2.96

4.56 -0.65
Intern   9 (22.0) 17 (41.5) 15 (36.6) 3.07

Patients don’t want to be know any kind 
of medical errors which occur to them

Medical Student 107 (87.0) 13 (10.6)  3 (2.4) 1.80
30.05*** -4.01***

Intern  20 (48.8) 11 (26.8) 10 (24.4) 2.59

Values are presented as number (%).
**p<0.01, ***p<0.001.

대학원생의 25.8% (n=32)가 의료오류의 정의 4가지를 모두 

맞췄으며, 인턴의 경우에는 12.2% (n=5)가 의료오류의 정의 

4가지를 모두 맞춘 것으로 드러났다. 흥미롭게도 의료오류가 

무슨 의미인지를 정확하게 안다고 한 응답자 중, 실질적으로 

의료오류의 정의를 모두 맞춘 의학전문대학원생과 인턴은 한 

명도 없었다.

  ‘의료오류가 1년에 10,000건 이상 발생된다는 추정치에 대

해 어떻게 생각하는가’에 대한 문항에서는 의학전문대학원생 

중 36.6% (n=45)가 자신의 생각보다 많은 수치라고 했으며, 

인턴의 경우에는 41.5% (n=17)가 자신의 생각보다 많은 수치

라고 응답했다. ‘의료오류의 심각성’에 대해서는 의학전문대

학원생의 74.8% (n=92)가 심각한 문제라고 했으며, 인턴의 

경우에는 56.1% (n=23)가 심각한 문제라고 응답했다(χ2= 

13.05, p<0.05).

  Table 1은 ‘의료오류 공개 여부’에 대한 결과이다. 의학전문

대학원생의 17.9%, 인턴의 12.2%만이 ‘어떠한 의료오류도 반

드시 알려주어야 한다’에 동의하였다. 의학전문대학원생의 

45.5%가 ‘의료오류가 큰 문제없이 해결 가능한 경우에는 알려

주지 않아도 된다’고 응답한 반면, 인턴은 24.4%만이 그렇다

고 하였다. 또한 의학전문대학원생의 2.4%가 ‘어떠한 의료오

류도 알려주지 않는다’고 응답한 반면, 인턴의 경우 17.1%가 

그렇다고 하였다(Table 1).

  Table 2는 ‘의료오류 공개에 대한 환자들의 기대’에 대한 결

과이다. 의학전문대학원생의 75.6%, 인턴의 46.3%가 ‘환자들

은 어떠한 의료오류도 반드시 알려주기를 원할 것’이라고 보

았다. 의학전문대학원생의 33.3%, 인턴의 36.6%는 ‘환자들은 

의료오류가 큰 문제없이 해결 가능한 경우에는 알고 싶어 하

지 않을 것이다’고 하였다. 의학전문대학원생의 2.4%, 인턴의 

24.4%만이 ‘환자들은 어떠한 의료오류도 알고 싶어 하지 않을 

것이다’고 하였다(Table 2).

  ‘의료오류의 공개 시기’에 대해서는, 의학전문대학원생의 

47.2% (n=58), 인턴의 34.1% (n=14)가 ‘의료오류는 일어난 
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Table 4. Who Is the First Person to Whom You Want to Report the Your Errors?

Respondent group
 Rank

1 2 3 4
Medical student Colleague

(n=70, 56.9%)
Superior

(n=43, 35.0%)
My family

(n=6, 4.9%)
Patient/Patients' family

(n=2, 1.6%)
Medical director

(n=2, 1.6%)
1 2 4 5

Intern Colleague
(n=20, 48.8%)

Superior
(n=7, 17.1%)

My family
(n=7, 17.1%)

Patient/Patient’s family
(n=6, 14.6%)

Medical director
(n=1, 2.4%)

Table 3. The Seriousness of Medical Errors and Willingness to Disclose the Errors

The seriousness medical errors and 
willingness to disclose the errors

Respondent group Disagree Neutral Agree Mean X2 t

Serious errors should be disclosed to 
patients

Medical student  7 (5.7) 16 (13.0) 100 (81.3) 4.03
19.33***   3.91***

Intern  5 (12.2) 17 (41.5)  19 (46.3) 3.39
Minor errors should be disclosed to 

patients
Medical student 49 (39.8) 48 (39.0)  26 (21.1) 2.79

 1.85 -1.05
Intern 12 (29.3) 17 (41.5)  12 (29.3) 2.95

Near misses should be disclosed to 
patients

Medical student 67 (54.5) 39 (31.7)  17 (13.8) 2.48
 0.83 -0.94

Intern 19 (46.3) 15 (36.6)   7 (17.1) 2.63

Values are presented as number (%).
***p<0.001.

그 즉시 알려주어야 한다’고 응답했다. 이를 통해 볼 때, 의학

전문대학원생 보다는 인턴이 의료오류 공개의 시기가 빠를수

록 좋다고 보고 있다는 사실을 알 수 있다. 그러나 이 역시도 

의료오류 발생 즉시 알려주기를 원하는 환자들의 요구

(92.7%)보다는 낮은 수치인 것으로 드러났다[18].

  Table 3은 ‘의료오류의 심각성에 따른 공개 여부’에 대한 결

과이다. ‘의료오류의 심각성에 따른 공개 여부’에 대해서는 의

학전문대학원생의 81.3%가 ‘심각한 의료오류는 반드시 공개

해야 된다’고 한 반면, 인턴의 경우에는 46.3%만이 동의한다

고 하였다. 의학전문대학원생의 21.1%, 인턴의 29.3%는 ‘가

벼운 의료오류도 반드시 공개해야 한다’고 응답했다. 또한 의

학전문대학원생의 13.8%, 인턴의 17.1%는 ‘의료오류가 있었

지만 환자에게 직접적인 위해를 끼치지 않은 상황도 반드시 

공개되어야 한다’고 응답했다(Table 3). 의학전문대학원생과 

인턴은 모두 의료오류의 정도가 심각할수록 반드시 공개해야 

된다고 생각하는 것으로 나타났다. 그러나 인턴은 의학전문

대학원생에 비해서는 의료오류 공개에 대해 소극적인 태도를 

가지고 있었다. 더욱이 선행 연구에 따르면, 환자들의 경우 본

인에게 직접적인 위해를 끼치지 않은 의료오류의 경우에도 

반드시 공개해야 된다는 의견이 62.6%인데 비해[18], 의학전

문대학원생과 인턴은 각각 13.8%와 17.1%만이 공개해야 한

다고 생각하고 있어 의료오류의 심각성에 따른 공개 여부에

서도 의사-환자 간의 인식 차이가 큰 것으로 나타났다. 

  ‘의료오류가 발생했을 때 누가 설명해야 하는지’에 대해서

는 의학전문대학원생의 51.2% (n=63), 인턴의 43.9% (n=18)

가 의료오류를 낸 당사자가 설명해야 한다고 응답했다. 그 다

음으로는 의학전문대학원생 48.0% (n=59)와 인턴 41.5% 

(n=17)가 의국 내의 상급자나 과장이 설명해야 한다고 했다. 

병원장, 진료처장, 병원 보직자가 의료오류를 설명해야 한다

고 응답한 비중은 의학전문대학원생 23.6% (n=29), 인턴 

19.5% (n=8)로 가장 낮게 나타났다. 따라서 의학전문대학원

생과 인턴은 의료오류가 발생했을 때 담당의사 본인이 직접 
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Table 5. Effective Ways to Deal with Medical Errors

Respondent group
 Rank

1 2 3 4
Medical student Taking corrective actions while 

communicating with patients
(n=81, 65.9%)

Truthful explanation
(n=33, 26.8%)

Apology
(n=6, 4.9%)

Keep communicating 
with patients
(n=3, 2.4%)

Intern Taking corrective actions while 
communicating with patients

(n=21, 51.2%)

Truthful explanation
(n=13, 31.7%)

Keep communicating 
with patients
(n=5, 12.2%)

Apology
(n=2, 4.9%)

Table 6. Perceived Responsibility of Medical Errors and Attitudes toward Patient Safety

Perceived responsibility medical errors 
and attitudes toward patient safety

Respondent group Disagree Neutral Agree Mean X2 t

Medical errors are usually caused by the 
failure of care delivery systems, not the 
failure of individuals

Medical student 34 (27.6) 69 (56.1)  20 (16.3) 2.90
 3.99  0.55

Intern 14 (34.1) 16 (39.0)  11 (26.8) 2.80

When medical errors occur the institution 
should take necessary actions to ensure 
patient safety

Medical student -  7 (5.7) 116 (94.3) 4.32
34.36 4.84***

Intern  5 (12.2) 12 (29.3)  24 (58.5) 3.54

Values are presented as number (%).
***p<0.001.

설명해주는 것이 최우선이라는 데에는 의견을 같이 하고 있

었다. 그러나 선행연구에서 환자의 73.2%가 의료오류를 낸 

당사자가 직접 설명해야 한다고 한 것에 비해서는[18] 그 수

치가 많이 낮은 것으로 나타났다.

  Table 4는 ‘의료오류 발생 시 가장 먼저 알릴 사람’에 관해 

분석한 결과로, 의학전문대학원생들은 ‘의료오류가 발생했을 

때 동료(56.9%)에게 가장 먼저 알릴 것’이라고 하였다. 그 다

음으로는 ‘상급자(35.0%)’, ‘본인의 가족(4.9%)’, ‘환자나 환자

가족, 병원경영진(각각 1.6%)’ 순이었다. 인턴의 경우에서도 

의학전문대학원생과 마찬가지로 ‘의료오류가 발생했을 때 동

료(48.8%)에게 가장 먼저 알릴 것’이라고 하였다. 그 다음으

로는 ‘상급자, 본인의 가족(각각 17.1%)’, ‘환자나 환자가족

(14.6%)’, ‘병원경영진(2.4%)’의 순이었다(Table 4). 이는 환

자들이 생각한 의사들의 의료오류 보고 순위와 대체로 일치

하는 결과이다[18].

  Table 5는 ‘의료오류를 설명할 때 가장 효과적인 방법’을 분

석한 결과이다. 의학전문대학원생들의 65.9%는 ‘적절한 조치

를 취하면서 대화하는 것’이 의료오류를 설명할 때 가장 효과

적인 방법이라고 생각했다. 그 다음으로는 ‘솔직하게 설명하

기(26.8%)’, ‘사과하기(4.9%)’, ‘지속적으로 대화하기(2.4%)’의 

순으로 나타났다. 인턴 또한 51.2%가 ‘적절한 조치를 취하면

서 대화하는 것’이 의료오류를 설명할 때 가장 효과적인 방법

이라고 생각했다. 그 다음으로는 ‘솔직하게 설명하기(31.7%)’, 

‘지속적으로 대화하기(12.2%)’, ‘사과하기(4.9%)’의 순으로 나

타났다(Table 5). 의학전문대학원생과 인턴 모두가 ‘적절한 

조치를 취하면서 대화를 하는 것’이 의료오류의 설명에 가장 

효과적인 방법이라고 응답한 본 연구의 결과는 환자들의 의

료오류 설명에 대한 선행 연구의 결과와 일치하는 것이다

[18].

  Table 6은 ‘의료오류의 발생 원인과 의료오류 발생 시 의료

기관의 대처방안’을 분석한 결과이다. 의학전문대학원생의 

27.6%, 인턴 34.1%가 ‘의료오류는 대부분 의사 개인의 잘못

보다는 의료시스템의 문제로 인해 발생한다’에 동의하지 않았

다(Table 6). 선행연구에 의하면, 환자들의 32.5%가 의료오

류는 의사의 잘못으로 인해 발생한다고 생각하고 있어[18] 본 

연구의 대상자들과 의견이 거의 일치하고 있음을 알 수 있다.
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Table 8. Attitudes toward Patients and Disclosure of Medical Error Factors

It might make me less likely to disclose a 
medical error if I think Respondent group Disagree Neutral Agree Mean X2 t

The patient would not understand what I was 
telling him/her

Medical student 27 (22.0) 22 (17.9) 74 (60.2) 3.46
4.55   2.85**

Intern 12 (29.3) 12 (29.3) 17 (41.5) 2.95
The patient would not want to know about 

the error
Medical student 20 (16.3) 23 (18.7) 80 (65.0) 3.53

3.43   2.26*
Intern 10 (24.4) 11 (26.8) 20 (48.8) 3.17

The patient is unaware an error happened Medical student 28 (22.8) 40 (32.5) 55 (44.7) 3.24
1.24 -0.47

Intern  6 (14.6) 15 (36.6) 20 (48.8) 3.32
I did not know the patient very well Medical student 34 (27.6) 21 (17.1) 68 (55.3) 3.37

5.82   0.00
Intern  7 (17.1) 14 (34.1) 20 (48.8) 3.37

Values are presented as number (%).
*p<0.05,  **p<0.01.

Table 7. Attitudes toward Error Disclosure

Attitudes toward error disclosure Respondent group Disagree Neutral Agree Mean X2 t
Disclosing medical errors is the right thing to do (obligation) 

even if it comes at a significant personal cost (e.g., hams 
my reputation or increases my malpractice risk)

Medical student  9 (7.3) 46 (37.4) 68 (55.3) 3.49
4.92 1.92

Intern  7 (17.1) 18 (43.9) 16 (39.0) 3.24

If I made a medical mistake, disclosing the mistake to my 
patient would help alleviate my feelings of guilt

Medical student 37 (30.1) 27 (22.0) 59 (48.0) 3.14
4.39 1.45

Intern 17 (41.5) 12 (29.3) 12 (29.3) 2.88
Telling my patient about a medical error I have made in 

their care strengthens my patient’s trust in me as a physician
Medical student 67 (54.5) 36 (29.3) 20 (16.3) 2.48

1.38 -.73
Intern 18 (43.9) 15 (36.6)  8 (19.5) 2.61

My decision to disclose an error to my patient depends 
on whether I think the information will help or harm him/her

Medical student 30 (24.4) 50 (40.7) 43 (35.0) 3.17
1.52 1.75

Intern 14 (34.1) 15 (36.6) 12 (29.3) 2.88

Values are presented as number (%).

  그리고 의학전문대학원생의 94.3%, 인턴의 58.5%가 ‘의료

오류가 발생하면 해당 의료기관에서 환자의 안전을 위해 필

요한 조치를 취해야 한다’라고 하였다(Table 6). 또한 이 문항

에 대한 의학전문대학원생과 인턴의 평균 차이가 통계적으로 

유의미한 것으로 나타났다. 이를 통해 볼 때, 의학전문대학원

생들이 인턴보다 의료오류에 대한 의료기관의 적극적인 대처

를 원하고 있다는 사실을 알 수 있다.

  Table 7은 ‘의료오류 공개에 대한 태도’에 관한 결과이다. 

의학전문대학원생의 55.3%, 인턴의 39.0%가 ‘의료오류의 공

개는 의사의 의무’라고 보았다. 또한 의학전문대학원생의 

48.0%, 인턴의 29.3%는 ‘의료오류를 공개하면 의사의 죄의식

이 줄어들 것’이라고 했다. 의학전문대학원생의 16.3%, 인턴

의 19.5%만이 ‘의료오류를 공개하면 의사에 대한 신뢰도가 높

아질 것’이라고 했으며, 의학전문대학원생의 35.0%, 인턴 

29.3%는 ‘의료오류의 공개가 환자에게 도움이 되는 경우에만 

공개해야 한다’고 했다(Table 7). 선행 연구에서는 환자의 대

부분(92.7%)이 의료오류의 공개가 의사의 의무라고 답변했던 

것과는 달리[18], 의학전문대학원생과 인턴은 의료오류 공개

를 의사의 의무로 생각하는 경우가 적었으며, 특히 인턴의 경

우가 더욱 낮은 것으로 드러났다. 또한 환자의 45.5%가 의료

오류를 공개할 경우 환자가 의사를 더욱 신뢰하게 될 것이라

고 생각한 반면, 의학전문대학원생과 인턴은 각각 16.3%, 

19.5%만이 의료오류의 공개가 의사에 대한 신뢰감을 높여줄 

것이라고 응답해, 이 부분에 대한 의사-환자 간의 시각 차이

가 큰 것을 알 수 있다.

  Table 8은 ‘의사의 환자에 대한 인식 및 태도에서 오는 의
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Table 9. Barriers to Disclosing Medical Errors

Respondent 
group

 Rank
1 2 3 4 5 6

Medical student Malpractice 
litigation

(n=59, 48.0%)

Distrust of 
doctors' skill 

(n=32, 26.0%)

Negative patient/
Family reaction
(n=22, 17.9%)

Loss of 
reputation

(n=6, 4.9%)

Negative publicity
(n=2, 1.6)

Blame from 
colleagues

(n=1, 0.8%)
Professional 

discipline
(n=1, 0.8%) 

1 2 3 4 5 7
Intern Malpractice 

litigation
(n=17, 41.5%)

Negative patient/
Family reaction
(n=12, 29.3%)

Loss of 
reputation

(n=4, 9.8%)

Distrust of 
doctors' skill
(n=3, 7.3%)

Blame from 
colleagues

(n=2, 4.9%)
Negative publicity

(n=2, 4.9%)

Professional 
discipline

(n=1, 2.4%)

료오류 공개의 장애요인’을 분석한 결과이다. 의학전문대학원

생의 60.2%, 인턴의 41.5%가 ‘환자가 의사의 설명을 이해하

지 못할 것 같을 때 의사들은 의료오류의 공개를 주저할 것 

같다’고 하였다. 의학전문대학원생의 65.0%, 인턴의 48.8%가 

‘환자가 의료오류에 대해 알려고 하지 않을 것 같을 때 의사들

은 의료오류의 공개를 주저할 것 같다’고 하였다. 위의 두 문

항에 대한 의학전문대학원생과 인턴의 평균 차이는 통계적으

로 유의미한 것으로 나타났다(Table 8).

  그리고 의학전문대학원생의 44.7%, 인턴의 48.8%가 ‘환자

가 본인에게 의료오류가 일어난 사실을 모르고 있을 경우에 

의사들은 의료오류의 공개를 주저할 것 같다’고 답변하였다. 

의학전문대학원생의 55.3%, 인턴의 48.8%는 ‘환자와 친분이 

별로 없거나 환자의 담당의사가 아닐 경우에 의사들이 의료

오류의 공개를 주저할 것 같다’고 하였다(Table 8).

  Table 9는 ‘의료오류로 인한 부정적 결과 예측에 따른 의료

오류 공개의 장애요인’에 관해 분석한 결과이다. 의학전문대

학원생들은 ‘의료소송(48.0%)’을 의료오류 공개의 가장 큰 장

애요인으로 꼽았다. 그 다음으로는 ‘의사의 실력 불신

(26.0%)’, ‘환자와 환자 가족들의 부정적인 반응(17.9%)’, ‘명

예실추(4.9%)’, ‘의료오류에 대한 언론보도(1.6%)’, ‘동료들의 

비난(0.8%)’, ‘의료오류 책임에 따른 징계(0.8%)’의 순서였다. 

인턴의 경우에도 의학전문대학원생과 마찬가지로 ‘의료소송

(41.5%)’을 의료오류 공개의 가장 큰 장애요인으로 꼽았다. 

그 다음으로는 ‘환자와 환자 가족들의 부정적인 반응(29.3%)’, 

‘명예실추(9.8%)’, ‘의사의 실력 불신(7.3%)’, ‘동료들의 비난

(4.9%)’, ‘의료오류에 대한 언론보도(4.9%)’, ‘의료오류 책임에 

따른 징계(2.4%)’의 순서였다(Table 9). 이러한 결과는 환자

들이 생각하는 의사의 의료오류 공개에 대한 장애요인과 일

치하지 않는 결과이다. 즉, 환자들은 의사들이 자신의 명예실

추를 의료오류의 공개에 있어서 가장 큰 장애요인으로 생각

할 것이라고 답변한 반면[18], 의학전문대학원생과 인턴은 의

료소송을 가장 큰 장애요인으로 생각하고 있었다.

  환자는 자신의 질병 및 진료 정보를 충분히 제공받고, 안전

한 환경에서 처치를 받을 권리가 있다. 이러한 환자권리 보장

의 측면에서 의료오류의 공개는 환자에게 환자 안전 문화를 

제공하여 의료소송의 위험을 줄이고, 의사-환자 관계 및 병원

의 신뢰도 향상에 직접적인 영향을 줄 수 있다. 이에 본 연구

에서는 의학전문대학원생과 인턴의 의료오류 공개에 대한 태

도와 인식 차이를 비교하여, 이를 바탕으로 의료오류의 중요

성 및 필요성을 의학교육에 반영하는 데 목적을 두었다.

  본 연구에 따르면, 실제로 의료오류의 정확한 의미를 알고 

있는 의학전문대학원생과 인턴은 한 명도 없었다. 특히 인턴

의 경우, 68.3%가 의료오류의 4가지 정의 중 하나만을 맞추었

다. 이는 의학전문대학원생과 인턴이 아직 의료오류를 정확
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하게 이해하지 못하고 있다는 점을 보여준다. 또한 의료오류

의 심각성에 관한 질문에서 비록 과반수 이상의 의학전문대

학원생과 인턴이 의료오류는 심각한 문제라고 하였으나, 환

자를 직접 접하는 인턴의 경우(56.1%)가 의학전문대학원생

(74.8%)보다 의료오류의 심각성을 매우 낮게 보고 있는 것으

로 나타났다. 이러한 차이는 의학전문대학원생 때 의료오류

에 대한 정확한 이해 없이 막연히 가졌던 의료오류의 심각성

의 인지 정도를 바탕으로 인턴 과정을 시작하게 되어, 의료현

장에서 의료오류가 실제로 발생하더라고 그것을 인지할 확률

이 상대적으로 낮은 것에서 비롯된 것으로 보인다. 따라서 의

료오류 심각성에 대한 낮은 인식은 이러한 의료오류의 개념 

확립의 부족에서 나타나는 현상이라고 볼 수 있다.

  의료오류 공개 대해서 환자가 어떻게 생각할 것 같은가에 

대한 질문에서는, 의학전문대학원생의 75.6%가 환자들은 어

떠한 의료오류도 반드시 공개해주길 원할 것이라고 생각한 

반면, 인턴의 경우에는 46.3%에 불과했다. 또한 의료오류의 

심각성에 따른 공개 여부에 대한 질문에서는, 의학전문대학

원생의 81.3%가 심각한 의료오류는 반드시 공개해야 된다고 

본 반면, 인턴은 46.3%만이 공개해야 된다고 보았다. 그 뿐 

아니라 의료오류 발생 시 대처방안에 대한 질문에서는, 의학

전문대학원생의 94.3%가 의료오류가 발생하면 해당 의료기

관에서 적극적인 조치를 취해야 한다고 생각한 반면, 인턴의 

경우에는 58.5%만이 적극적인 조치를 취해야 한다고 응답하

여 큰 차이를 보였다. 이러한 의학전문대학원생과 인턴의 의

료오류 공개에 대한 분명한 인식의 차이는, 의학전문대학원

생들은 아직 의사로서의 역할 정립이 되지 않았기 때문에 환

자의 입장에 더 가까운 사고를 가지고 있는 반면, 인턴들은 실

제 의사로서 환자를 접하게 되는 과정에서 자연스럽게 의료

진의 입장을 습득하게 되었기 때문으로 볼 수 있다. 결국 이러

한 의학전문대학원생과 인턴의 인식의 차이는 의과대학과 의

학전문대학원에서 이루어지고 있는 교육에서 그 원인을 찾을 

수 있다. 즉, 의과대학이나 의학전문대학원을 다닐 때에는 환

자의 입장에서 환자를 배려하던 학생도 의학 교육과정을 이

수하고 수련의 과정을 거치게 되면서 겪게 되는 생의학

(biomedicine) 중심의 교육환경으로 인해[19] 환자의 입장과 

멀어지게 되는 것으로 볼 수 있다.

  특히, 의학전문대학원생과 인턴은 의료오류 공개에 있어서 

환자와 많은 시각 차이를 보이고 있었다. 의료오류 공개에 대

한 질문에 있어서, 의학전문대학원생 42.3%와 인턴의 43.9%

가 어떠한 의료오류도 반드시 공개해야 한다는 것에 동의하

지 않았다. 특히 의료오류 공개에 대한 환자들의 기대를 묻는 

질문에서는 인턴의 46.3%만이 환자들은 어떠한 의료오류도 

반드시 알려주기를 원할 것이라고 보았다. 또한 의료오류가 

발생했을 때 누가 설명해야 하는지에 대해서는, 의학전문대

학원생의 51.2%와 인턴의 43.8%만이 의료오류를 낸 당사자

가 직접 설명해야 한다고 보았다. 더욱이 환자에게 직접적인 

해를 끼치지 않은 상황도 반드시 공개해야 한다고 응답한 의

학전문대학원생과 인턴은 각각 13.8%와 17.1%에 불과했다. 

그러나 환자들을 대상으로 한 선행 연구에서는, 환자들의 

86.9%가 어떠한 의료오류도 반드시 공개해야 한다고 생각했

으며, 대다수의 환자들(73.2%)은 의료오류를 낸 당사자가 직

접 설명해주기를 원했다. 또한 환자들의 62.6%는 환자에게 

직접적인 해를 끼치지 않은 상황도 반드시 공개해야 된다고 

하였다[18]. 이러한 의사-환자 간의 분명한 시각 차이는 의사

-환자의 커뮤니케이션의 장애요인으로 작용하여 질병의 원

활한 치료에 어려움을 야기할 수도 있으며, 의사-환자 간의 

신뢰관계에도 악영향을 끼칠 수 있다.

  의료오류가 발생했을 때 누구에게 가장 먼저 알릴 것인가

에 대한 질문에서, 의학전문대학원생과 인턴 모두 의료오류

가 발생했을 때 자신의 동료나 상급자에게 먼저 알릴 것이라

고 응답했다. 국외 연구에서도 의사들은 의료오류가 발생했

을 때 대부분 자신의 상급자나 선배 의사에게 먼저 알리는 것

으로 알려져 있다[20]. 이는 의료오류가 발생하면 그 즉시 환

자 본인에게 먼저 알려주기를 원하는 환자의 기대와는 상반

되는 것으로[18], 이 역시 의사-환자 간에 많은 시각 차이가 

있음을 보여주는 것이라고 할 수 있다.

  의료오류 공개가 의사의 의무인가를 묻는 질문에서는, 의

학전문대학원생의 55.3%, 인턴의 39.0%만이 의료오류의 공

개가 의사의 의무라고 응답했다. 또한 의료오류의 공개가 환

자의 의사에 대한 신뢰도를 높여줄 것인가에 대한 질문에서

는, 의학전문대학원생의 16.3%, 인턴의 19.5%만이 의료오류

를 공개하면 환자가 의사를 더욱 신뢰하게 될 것이라고 했다. 

Kaldjian et al. [8]의 연구에 의하면, 미국의 의사들은 대부

분 의료오류의 공개를 의사의 의무로 생각하고 있었으며, 그
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들 중 60%는 의료오류의 공개로 인해 환자들의 신뢰도가 높

아질 것으로 생각하고 있었다. 환자를 대상으로 한 선행 연구

에서도, 환자들의 92.7%가 의료오류의 공개는 의사의 의무이

며, 45.5%는 의료오류를 공개했을 때 의사에 대한 신뢰도가 

높아질 것이라고 보았다[18]. 이처럼 국내 환자의 시각과 국

외 의료진의 시각은 어느 정도 일치하고 있으나, 본 연구 대상

자들의 시각과는 큰 차이를 보여주고 있다. 이러한 인식의 차

이가 나타나는 이유는 앞에서 언급한 바와 같이 대상자들의 

의료오류에 대한 이해와 인식 부족 때문으로 볼 수밖에 없다.

  의사의 환자에 대한 인식 및 태도에서 오는 의료오류 공개

의 장애요인에 대한 질문에서는, 의학전문대학원생의 60.2%, 

인턴의 41.5%가 환자의 의료전문지식이 부족하다고 판단될 

경우 의료오류의 공개를 주저할 것이라고 생각했다. 또한 의

학전문대학원생의 65.0%, 인턴의 48.8%는 환자가 의료오류

의 공개를 원치 않을 때 의료오류의 공개를 주저할 것이라고 

응답했다. 의료오류를 공개하지 않는 것은 환자에게 의료행

위와 관련된 제대로 된 정보를 제공하지 않는 것이다. 그리고 

그것은 환자가 가진 의견을 표현하게 하고 그에 대한 의견을 

정확하게 파악하는 데 있어 문제를 발생시킨다. 궁극적으로 

의료오류를 공개하지 않는 것은 환자의 치료에 도움이 되지 

않는 행위이다. 따라서 의료오류의 공개를 주저하는 것은 환

자의 자율적 의사에 따라 진료행위를 해야 한다는 자율성 존

중의 원칙과 환자에게 이익이 되는 행위를 해야 한다는 선행

의 원칙에 위배된다고 할 수 있다. 

  더욱이 의료오류 공개 여부의 근거를 환자들의 낮은 의료

지식과 환자들이 의료오류 공개를 원하지 않을 것이라는 의

사 개인의 주관적인 판단에 둔다는 것은 의사로서 의료 판단 

및 결정에 요구되는 합리성과 객관성에 상충되는 것이다. 즉, 

의사의 인지 능력과 판단 능력에 개별 차이가 존재함에도 불

구하고, 의사 개인의 판단에 의존한다는 것은 합리적이고 객

관적인 진단과 질병 치료에 도움이 되지 않을 것이다. 특히 의

료오류 공개 여부의 판단에 있어서, 의학전문대학원생이 인

턴에 비해 환자의 의료지식 수준과 환자들이 의료오류 공개

를 원치 않을 것이라는 것에 더 많은 근거를 두고 있다는 점

은, 의학전문대학원생들의 의식 속에 이미 의사로서의 의학

전문지식에 대한 우월성이 내재되어 있기 때문으로 볼 수도 

있다. 인턴의 경우, 환자를 실제로 접하고 환자와 부딪치면서 

환자들이 많은 의료지식을 가지고 의료진을 찾아오며, 소비

자 의식이 강한 환자들이 과거와는 달리 의사의 일방적 진료

를 기꺼이 수용하지 않는다는 것을 인식하게 됨으로써, 의학

전문대학원생에 비해 그 수치가 낮아진 것으로 보인다. 

  또한 의학전문대학원생의 55.3%와 인턴의 48.8%는 환자와 

친분이 별로 없거나 자신이 환자의 담당의사가 아닐 경우에

는 의료오류의 공개를 주저할 것이라고 보았다. 이는 환자가 

의료진 자신과 직접적인 관계가 없을 경우 본인이 의료오류

의 발생을 알고 있더라고 알리지 않겠다는 것을 의미한다. 이

는 의료윤리의 4원칙 중, 환자에게 해가 될 수 있는 행위는 피

해야 한다는 악행금지의 원칙에 위배되는 것이다. 또한 이러

한 사고는 자신이 포함된 집단만을 긍정적으로 파악하고 이

들의 이익에만 중점을 두는 내집단 편향(ingroup bias)적 사

고라고도 볼 수 있다.

  의학전문대학원생과 인턴이 의료오류 공개를 주저하는 데

에는 의료오류의 공개에 따른 제도적인 장치가 미흡하다는 

점도 하나의 이유로 작용한 것으로 보인다. 기존의 논문에서 

지적한 바와 같이 국내 현실은 의료오류에 대한 체계적인 보

고와 분석을 장려하는 문화와 시스템이 구축되어 있지 않으

며[17], 의료오류 공개에 대한 실제 보고 체계나 보고 대상 및 

방법과 관련된 의사들의 인지도 역시 낮은 실정이다[14]. 따

라서 국내에서도 국외와 마찬가지로 의료현장에서 예상치 못

한 결과가 발생했을 때 환자에게 공개하도록 하는 윤리기준

과 가이드라인을 제시하고[2,3,4], 그에 대한 비처벌적 보고

체계 또한 확립해야만 한다[5]. 또한 의료진들이 의료오류를 

심각하게 받아들이고, 적극적이고 공개적으로 토론할 수 있

게 하는 환경을 조성하는 것이 필요하다.

  그러나 본 연구에는 다음의 몇 가지 제한점들이 있어 결과 

해석에 주의를 요한다. 첫째, 본 연구는 부산 지역 소재 한 대

학의 의학전문대학원 2학년과 인턴을 대상으로 한 것이므로, 

본 연구 결과가 전체 지역의 의학전문대학원생과 인턴의 인

식과 태도를 대표한다고 보기에는 한계가 있다. 둘째, 인턴의 

경우 많은 수를 조사하는 데에는 현실적으로 어려움이 있어 

표본 수가 의학전문대학원생의 수에 비해 다소 적다. 따라서 

의학전문대학원생과 인턴 간의 인식 및 태도에 대한 통계적 

비교에 제한점이 있다. 

  결론적으로, 환자 중심의 진료(patient-centered care)를 
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최우선 목표로 하는 현 의료계가 이를 현실화 하는 데 있어서 

의료오류는 매우 중요하게 다루어져야 하는 개념이다. 따라

서 의과대학, 의학전문대학원, 병원에서 의료오류에 대한 체

계적인 교육과정을 바탕으로 이에 대한 교육이 활발히 이루

어지고 있어야 한다. 그러나 본 연구 결과는 이러한 교육이 제

대로 이루어지지 않고 있다는 것을 반증해 준다고 할 수 있다. 

따라서 의학전문대학원생과 의료진의 의료오류의 개념과 의

료오류 공개에 대한 이해, 의료오류의 심각성 등에 대한 교육

이 그 어느 때보다도 시급하다고 할 수 있다.

 None.

 None.

 None.
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