
ABSTRACT

Purpose: Recently, legal disputes resulting from medical accidents have been increas­

ing annually. The purpose of this study is to determine the causes and characteristics 

of medical disputes brought as a result of neonatal accidents and to suggest measures 

to reduce the number of medical malpractice suits.

Methods: Twenty-eight medical malpractice lawsuits brought as a result of neonatal 

accidents between 2005 and 2009 were analyzed. 

Results: The average time taken to resolve these lawsuits was approximately 4.4 years. 

The average gestational age and birth weight of the newborns in these cases were 35.3 

±4.2 weeks and 2,668±931 g, respectively. Twelve cases (42.9%) were concluded 

partially in favor of the plaintiffs, while in 10 (35.7%) cases the plaintiffs lost. In 11 of 

the 12 cases that were concluded partially in favor of the plaintiffs, the defendants 

were found guilty of violating their duty of care. Medical accidents resulted in death in 

10 cases and physical disability in 18 cases, and cerebral palsy and blindness were the 

most common physical disabilities. The average compensation amount ordered as 

damages was KRW 161,389,291±12,636,454. 

Conclusion: In medical litigation, the standard of judgment is whether appropriate 

medical practices were performed based on the patient’s symptoms. Thus, to comply 

with the medical treatment rules is paramount in securing patients’ safety and pro­

tecting doctors themselves. Individual effort is necessary, but not sufficient to prevent 

medical accidents; multilateral, systemic reform is also required if the number of 

neonatal medical accidents is to be reduced.

Key Words: Medical litigation, Medical disputes, Medical malpractice, Care of 

newborns, Patient safety

서론

최근 생활 수준의 향상 및 건강에 대한 관심이 높아지면서 의료 서비스의 이용이 늘어나고 

이와 함께 의료사고로 인한 의료분쟁도 해마다 증가하고 있다. 의료분쟁의 발생건수에 대해 

공식적인 통계는 없으나 법원이나 한국소비자원 등의 공인기관에 접수된 분쟁조정 접수 건
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수는 2000년부터 2005년 사이에 약 2배 가까이 증가한 것으로 나

타났다1). 모든 의료분쟁이 의료소송으로 진행되는 것은 아니다. 

의료분쟁의 상당부분은 당사자간의 직접적인 합의로 해결되고 

해결을 하지 못할 경우, 한국의료분쟁조정중재원이나 한국소비

자원 같은 분쟁조정기관을 통해 의료분쟁이 해결되며 의료분쟁

의 일부는 법정에서 의료사고에 대한 잘못의 소재를 가리는 의료

소송으로 진행된다. 최근에는 의료분쟁의 증가와 더불어 분쟁의 

해결을 위한 의료소송 건수도 함께 늘어나고 있다. 실제 법원에 

접수된 의료사고 손해배상 소송 제1심 건수는 꾸준히 늘어나 

2002년 671건에서, 2012년에는 1,009건으로 10년 동안 약 1.5배

가 증가되었다2,3).

의료소송의 증가는 의료진으로 하여금 방어진료를 조장하는데 

이는 과도한 검사나 치료를 시행하는 과잉진료의 형태로 나타난

다. 과잉진료는 의료비의 상승으로 이어져 결국 그 부담은 환자들

에게 돌아온다. 또한 전공의들이 응급질환 환자나 의료소송이 빈

번하게 발생하는 진료과목의 지원을 기피하는 경향이 나타나 의

료인력수급의 불균형을 초래하게 된다1). 특히 출산율 저하와 맞물

려 의료소송의 발생 위험이 큰 산부인과에서 전공의 지원 기피현

상은 심각한 사회 문제로 대두되며 이는 산모와 신생아의 건강을 

위협할 수 있다4).

신생아기는 태아가 출생 후 자궁 외 환경에서 생존에 적응하기 

위해 생리적으로 여러 가지 변화가 발생하는 시기로, 외부 자극에 

영향을 쉽게 받고 불안정하여 영아 사망의 2/3 이상은 신생아기에 

발생한다5). 또한 신생아기에 발생한 손상은 청소년기까지 정상적

으로 성장과 발달을 이루는데 지속적인 영향을 주고, 재활치료 등

이 필요하여 개인과 사회에 경제적인 손실을 유발한다.  

여성의 사회진출이 활발해지면서 평균 결혼연령과 초산연령이 

상승하고, 35세 이후 고령출산 비율과 임신 중 흡연율이 증가하였

으며, 난임으로 인한 시험관 시술의 활성화로 인하여 고위험 산모

의 비율이 증가하였다6,7). 고위험 산모에서 출생한 신생아는 조산, 

저체중아, 염색체 이상, 선천성 기형 등의 발생 가능성이 높아 의

료사고의 잠재적 위험요인으로 간주되며8,9), 향후 이러한 추세가 

지속되어 신생아 영역에서 의료사고 발생으로 인한 분쟁도 증가

할 것으로 예상된다. 그러나 기존에 신생아 영역의 의료분쟁에 대

한 연구는 별로 진행되지 않았으며, 대책 마련도 부족한 실정이다. 

따라서 기존에 신생아에서 발생한 의료분쟁의 원인 분석 및 사례 

평가를 통하여 향후 의료분쟁 발생을 줄이기 위한 체계적인 노력

이 요구된다. 

이에 본 연구에서는 2005년부터 2009년까지 발생한 신생아와 

관련된 의료소송의 판결문을 분석하여 의료소송의 원인과 특징을 

파악하고, 의료사고를 줄이기 위한 대책을 제시하고자 한다.

 

대상 및 방법

1. 연구 대상 및 분석 방법

본 연구는 2005년부터 2009년 사이에 소송이 시작된 소아청소

년과 영역에서 있었던 의료소송 판결문 142개, 96건의 사건 중에

서 신생아와 관련된 28건(판결문44개)의 사건을 검토하여 분석하

였다. 선행연구10,11) 및 판례에서 사용된 각종 기준들을 참고하여 

변수를 선정하였다. 분석변수는 의료소송 해결기간, 신생아의 성

별, 출생 체중, 재태연령, 최종 판결심, 의료소송 결과, 의사의 과오 

분류, 의료사고의 결과, 손해배상액으로 하였고 원인 질환에 따라 

질환군을 분류하였다.

의료소송의 해결기간은 판결문에서 파악할 수 있는 사건 일시

를 기점으로 선정하고 최종 판결문의 판결 선고시점을 소송 종결

시점으로 하여, 사건 발생시점부터 소송이 종료될 때까지의 기간

으로 정하였다. 최종 판결심은 제1심, 항소심, 상고심, 파기환송심

으로 분류하였고 의료소송의 결과는 원고승, 원고일부승, 원고패, 

기타(화해권고결정, 조정에 갈음하는 결정)로 분류하였다. 의료사

고의 결과는 사망, 장애, 회복으로 분류하였고 손해배상액은 평균, 

최대값, 최소값을 제시한 후 사고 결과에 따라 사망과 장애에 따른 

배상액을 비교하였다. 의료사고의 분류는 원인 질환이나 초기 증

상에 근거하여 분류하였고 처음 진단이 오진이었거나 병명 미상

인 경우, 최종 진단명이나 부검 사인을 기준으로 분류하였다. 

2. 용어의 정의

의료사고는 의료행위가 시작되어서 그 행위가 끝나는 전 과정

에서 뜻밖의 결과가 발생하는 경우를 말하며 누구의 잘못이라는 

평가 이전의 용어로서 단지 예기치 못한 원치 않는 결과라는 뜻으

로 사용되는 가치중립적인 용어이다. 의료과오는 의료사고 가운

데 의료행위에 대한 의사의 과실로 인해 발생한 의료사고를 가리

키는 법률적인 개념이다. 의료분쟁은 의료사고를 주원인으로 하

는 환자 측과 의료인 측 간의 다툼을 의미한다10,12).

주의의무란 의료인이 자신의 의료행위로 인해 환자에게 신체적 

또는 정신적 손해가 발생하지 않도록 노력해야 하는 의무이다. 이

는 결과예견의무와 결과회피의무를 포함하는 것으로, 결과예견의

무는 위법한 결과의 발생 가능성에 대해 사전에 인식하여야 하는 

의무이며, 결과회피의무는 그 특정 결과가 예상되었을 때 그러한 

결과가 발생하지 않도록 조치를 취하여야 할 의무이다. 설명의무

는 환자의 알 권리를 충족시키기 위해 의사가 환자에게 처치수단, 

위험, 질병의 진단과 예후 등에 대해 모두 설명해야 하는 의무이다
10,13). 
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결과

1. 의료소송 해결기간

총 28건의 신생아 관련 의료소송의 평균 해결기간은 1,619일

(±901)로 약 4.4년 정도 소요되었다. 최장 소송기간은 3,651일이

었고 최소 소송기간은 522일이었다.

2. 원고의 성별

원고의 성별은 남아가 11명(37.9%), 여아는 9명(34.5%)이었다. 

8건에서는 판결문에서 성별에 대한 정보를 찾을 수 없었다. 

3. 출생체중, 재태연령

 재태연령이 판결문에 제시된 신생아 18명의 평균 재태연령은 

35.3±4.2주였고, 출생체중이 판결문에 제시된 신생아 22명의 평

균 출생체중은 2,668±931 g 이었다. 재태연령 37주 미만의 미숙

아는 총 9명으로 평균 재태연령은 35.3±4.2주였고, 출생체중 

2,500 g 미만의 저체중아는 총 8명으로 평균 출생체중은 1,572± 

486 g  이었다(Table 1).

4. 최종 판결심

수집된 판례 중 16건(57.1%)이 제1심에서 사건의 최종 판결이 

이루어졌으며, 항소심 7건(25.0%), 상고심 4건(14.3%), 파기 환송

심 1건(3.6%)으로 나타났다(Table 2).

5. 의료소송 결과와 과오 종류

최종심 판결의 소송 결과는 원고일부승이 12건(42.9%)으로 가

장 많았고 원고패 10건(35.7%), 법원에 의한 조정 및 화해권고결

정이 6건(21.4%)이었다. 원고일부승 판결에서 의사의 과오 종류

는 주의의무를 위반한 사례 10건(83.3%), 주의의무와 설명의무를 

동시에 위반한 사례 1건(8.3%)으로, 총 12건 중 11건(91.6%)에서 

주의의무 위반이 인정되었다(Table 3).

6. 의료사고의 결과

  의료사고의 결과는 18건(64.3%)에서 후유증을 남기는 장애로 

이어졌고 사망으로 이어진 경우는 10건(35.7%)이었다. 장애의 종

류로는 허혈성 뇌손상이나 핵황달로 인한 뇌성마비가 12건으로 

가장 많았고 미숙아 망막증에 의한 실명도 4건을 차지하였다

(Table 4).

7. 손해배상액

배상액이 제시된 원고일부승과 화해권고결정 및 조정 판례 18

건에 대한 손해배상액 평균은 161,389,291±12,636,454원이었고 

최대값은 500,000,000원, 최소값은 5,000,000원이었다. 사고 결과

에 따른 손해배상액의 차이는 사고 결과로 장애가 발생한 판례의 

배상액이 평균 208,872,650±138,390,669원으로, 사망이 발생한 

판례의 배상액 평균 86,772,583±43,056,899원 보다 높았다

(Table 5). 

Table 1. Gestational Age and Birth Weight 

n* Mean (±SD)

Gestational age (wks) 18  35.3 (±4.2)

Gestational age < 37 weeks   9  31.9 (±3.2)

Birth weight (g) 22 2,668 (±931)

Birth weight < 2,500 g   8 1,572 (±486)

*Missing data: Gestational age, 10 cases; Birth weight, 6 cases.

Table 2. Progress of the Lawsuits

 n (%)  

First trial 16 (57.1)

Second appeal 7 (25.0)

Trial at the Supreme Court 4 (14.3)

Reversal and sending back 1 ( 3.6)

Total 28 (100.0)

Table 3. Final Court Results and the Types of Violation of 
Duty

n (%)

Wins for plaintiffs 0 (0.0)

Partial wins for plaintiffs 12 (42.9)

Violations of the duty of care 10 (83.3†)

Violations of the duty of explanation 1 (8.3†)

Violations of the duty of care and the duty of 

explanation

1 (8.3†)

Defeats for plaintiffs* 10 (35.7)

Others (reconciliation) 6 (21.4)

Total 28 (100.0)

*Included 1 case of dismissal due to negative prescription expiration.
†Ratio with respect to the entire violations of duty.

Table 4. Outcomes of Medical Accidents

n (%)

Death 10 (35.7)

Disability and Complication 18 (64.3)

Cerebral palsy 12

Blindness 4

Sensorineural hearing loss 1

Skin necrosis 1

Recovery 0 (0.0)

Total 28 (100.0)
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8. 질환 분류

소송이 발생한 원인을 질환 별로 분류하였을 때 소화기 질환의 

빈도가 가장 많았고 신경계질환과 질식사고가 뒤를 이었다. 원인

이 되었던 질환군별 배상액을 비교하였을 때 신경계 질환, 질식사

고 순서로 높았다(Table 6). 

 

고찰

2005년부터 2009년까지 발생한 신생아 관련 의료소송 28건에 

대한 판결문 분석을 통해 의료소송의 원인과 경향을 파악하였다. 

의료소송의 평균 기간은 약 4.4년으로 전체 진료과목에서 발생한 

Table 5. The Amount of Compensation Awarded as Damages

n=18

Average (won) 161,389,291±12,636,454*

Maximum (won) 500,000,000

Minimum (won)     5,000,000

Average for 7 death outcome cases 

(won)

 86,772,582±43,056,899*

Average for 11 disability outcome cases 

(won)

208,872,650±138,390,669*

* Mean±SD.

Table 6. Classifications of Disease Groups

Disease group Details of the medical accident Final court outcome
Violation type 

of duty

Amount of 
compensation 

for damages 
(won)

Gastrointestinal 

  disease

  (6 cases)

Peritonitis, sepsis caused by aggravation of necroti­

zing enterocolitis resulted in mortalities or cerebral 

palsy (4 cases)

Partial wins for plaintiffs 

   3 cases

Reconciliation 1 case

Defeats for plaintiffs 2 cases

Duty of care 

  (3 cases)

No violation 

  (2 cases)

95,627,062±

36,348,129*

Severe dehydration and sepsis due to hematochezia, 

diarrhea, vomiting resulted in mortalities (2 cases)

Neurologic disease

  (5 cases)

Hypoxic ischemic encephalopathy due to seizure 

accompanied by hypoxia (3 cases)

Partial wins for plaintiffs 

   2 cases

Reconciliation 1 case

Defeats for plaintiffs 2 cases

Duty of care 

  (2 cases)

No violation 

  (2 cases)

279,427,486±

162,746,532*

Cerebral palsy due to kernicterus (2 cases)

Pulmonary disease

  (4 cases)

Respiratory failure after birth resulted in mortalities 

or hypoxic brain damages (3 cases)

Reconciliation 1 case

Defeats for plaintiffs 3 cases

5,000,000

Mortality due to pneumothorax (1 case)

Infectious disease

  (2 cases)

Mortality due to meningitis, sepsis by Group B 

streptococcus (1 case)

Partial wins for plaintiffs 1 case

Defeats for plaintiffs 1 cas

Duty of care 

  (1 case)

No violation 

  (1 case)

115,809,170

Myocarditis, encephalitis by enterovirus infection 

resulted in cerebral palsy (1 case)

Ophthalmic disease

  (4 cases)

Blindness due to delayed diagnosis and manage­

ment of retinopathy of prematurity (4 cases)

Partial wins for plaintiffs 

   2 cases

Reconciliation 2 cases

Duty of care 

  (1 case)

Duty of 

  explanation 

   (1 case)

130,510,927±

105,861,633*

Asphyxia accident 

  (5 cases)

Aspiration of gastric contents due to insufficient 

burp or blood sampling after feeding resulted in 

mortalities or hypoxic brain damages (5 cases)

Partial wins for plaintiffs 

   4 cases

Reconciliation 1 case

Duty of care 

  (3 cases)

Duty of care 

  and  explanation

   (1 case)

208,272,730±

107,159,795*

Drug associated 

  accident (1 case)

Skin necrosis due to extravasation of calcium (1 

case)

Defeats for plaintiffs 1 case No violation 

  (1 case)

Otorhinolaryngologic 

disease (1 case)

Sensorineural hearing loss after use ototoxic anti­

biotics (1 case)

Defeats for plaintiffs 1 case No violation 

  (1 case)

*Mean±SD.
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의료소송의 평균 소요기간인 3.38년14)에 비해 길었다. 사고가 발

생한 신생아들의 평균 출생 체중은 2,668 g, 평균 재태연령은 35.3

주로 나타났고, 37주 미만의 미숙아와 2,500 g 미만의 저체중아는 

각각 9명(32.1%), 8명(28.6%)을 차지하였다. 2009년 우리나라에

서 출생한 신생아 중 미숙아와 저체중아 출생 비율이 각각 5.7%, 

4.9%15)인 것을 고려하였을 때 의료소송으로 진행된 사례들에서 

미숙아와 저체중아가 차지하는 비율이 상대적으로 높음을 알 수 

있다. 의료소송의 결과 원고일부승은 12건을 차지하여 원고패 10

건보다 많았으며, 피고의 과실 12건 중 11건은 주의의무 위반이 

인정되었다. 의료소송 판결은 과거에 원고(환자측)가 의료진의 과

실과 손해 사이의 인과관계를 의학적으로 입증해야 했다. 하지만 

최근에는 전문가가 아닌 보통사람으로서는 의사의 과실여부를 밝

히기가 힘든 특수성을 감안하여 원고의 입증 책임이 완화되는 경

향을 보였다. 대법원 판례에 따르면 원고들이 일반인의 상식에 바

탕을 둔 의료행위의 과실을 입증하고, 그 결과 사이에서 의료행위 

외 다른 원인이 개재될 수 없다는 점, 이를테면 환자에게 의료행위 

이전에 그러한 결과의 원인이 될만한 건강상의 결함이 없었다는 

것을 증명한 경우에는, 피고(의료진) 측에서 그 결과가 의료상의 

과실로 인한 것이 아닌 전혀 다른 원인에 의한 것임을 입증하지 못

하는 한 의료행위와 결과 사이의 인과관계가 인정되고 있다16). 이

러한 경향이 계속되면 원고의 승소 비율은 더 높아질 것으로 예상

된다. 손해배상액은 사망 사고가 발생한 판례보다 장애가 발생한 

판례의 평균 배상액이 더 높았는데 이는 발생한 장애의 대부분이 

뇌성마비나 실명같이 지속적인 생활 보조나 병원 진료가 필요한 

질환으로 이에 대한 치료비가 배상액에 포함되었기 때문이다. 이

와 같은 이유로 사망 사고 없이 모든 사례에서 후유증이 발생한 신

경계 질환 군에서 평균 배상액이 가장 많았다. 그 외 질환군에서는 

사망 사고의 수, 후유증의 중증도 정도에 따라 배상액의 차이가 발

생하였는데 통계적 유의성을 확인하기에는 사례가 부족하여 직접

적인 비교는 불가능하였다. 

소송으로 이어진 소화기 질환으로는 괴사성 장염의 진단이 늦

어지면서 복막염으로 진행된 사례와 설사, 구토 등으로 인한 탈수

에 대해 적절한 처치가 이루어지지 않아 사고가 발생한 사례가 있

었다. 소화기 문제는 출생 시 즉각적으로 드러나는 증상이 없거나 

경미하여 의료진이 환자에 대한 세심한 평가나 적극적인 치료를 

행하지 않은 경우 사고로 이어졌다. 출생 후 발생하는 생리적 체중

감소의 정도를 넘어서는 체중감소는 경고증상이기 때문에 소화기 

문제로 입원한 신생아에 대해서는 체중과 함께 섭취량과 배설량 

측정이 매일 이루어져야 하고 활력징후도 정기적으로 확인해야 

한다. 실제로 재태연령 36주, 출생체중 2.9 kg으로 출생한 신생아

가 생후 7일째 설사와 혈변이 발생하여 개인병원의 신생아실에 입

원하였는데, 입원 후 체중이나 활력징후 관찰이 이루어지지 않다

가 입원 2일만에 혈변과 구토가 심해지며 청색증이 나타나 상급의

료기관으로 전원 되었으나 탈수에 속발한 패혈증으로 사망한 1례

가 있다. 전원 당시 환자의 체중은 2.34 kg으로 출생 시 체중보다 

0.56 kg (19.3%)의 체중감소를 보여 정상적인 초기 생리적 체중 

감소 10% 이내를 초과하였다. 법원은 탈수가 진행될 경우를 대비

하여 환자의 활동량, 수유량, 체중, 혈압, 맥박, 소변량 등을 정기적

으로 관찰하여 탈수 진행여부를 진단하고 이에 대한 처치를 해야 

할 주의의무를 이행하지 않은 피고 의료진의 과실을 인정하였다. 

신경계 질환과 관련된 소송으로는 저산소성 허혈성 뇌 손상으

로 인한 경련과 무호흡 및 핵황달로 인해 뇌성마비가 발생한 사례

가 있었다. 저산소성 허혈성 뇌 손상과 경련은 서로 원인과 결과로 

나타날 수 있는 질병 상태로 법원은 피고 의료진이 경련의 원인을 

찾기 위한 노력을 했는지 여부와 저산소증과 경련에 대한 대처의 

적절성, 또한 상기 증상들의 재발 방지를 위해 지속적이고 충분한 

처치를 시행했는지 여부에 따라 의료진의 과오 유무를 판단하였

다. 핵황달의 원인이 된 질환은 신생아 용혈성 질환으로 이 경우 

진단 즉시 적극적인 광선치료와 교환수혈이 이루어져야 한다. 소

송으로 이어진 2례에서는 생후 1일째, 3일째에 총 빌리루빈 수치

가 각각 19 mg/dL, 61 mg/dL로 비정상적으로 상승되어 있었으나, 

곧바로 교환수혈이 가능한 상급의료기관으로 전원시키지 않고 피

고병원에서 하루 동안 광선치료를 시행한 이후에 전원조치를 함

으로써 교환수혈 치료를 지연시킨 과실이 인정되었다. 따라서 1

차, 2차 의료기관에서는 장비나 시설 등의 여건이 최선의 치료를 

위해 부족하다고 판단될 경우 필요한 응급처치 후에 신속하게 상

급의료기관으로 전원을 결정해야 한다. 

호흡기 질환과 관련된 사례는 원고 패소 판결이 많았다. 이 중에

서 배상액이 발생한 판결은 1례가 있었는데 이 역시 의료진의 과

실 여부를 명시하지 않은 화해권고결정 판결이었다. 소송으로 이

어진 사례에서 환자는 태변 흡인, 기흉 등에 의해 출생 직후 혹은 

수시간 이내로 악화되는 호흡곤란 증상이 있어 인공호흡기를 포

함한 각종 치료를 시행하였으나 결국 사망하거나 저산소성 허혈

성 뇌손상이 발생하여 뇌성마비 상태가 되었다. 이에 대해 법원은 

치료과정에서 적절한 응급처치와 전원이 이루어지고 환자의 처치 

과정에서 현재 임상의학 의료수준에 비추어 명백한 과실이 없을 

경우 의료진의 과오가 없다고 인정하였다. 

안과질환과 관련된 소송 원인은 모두 미숙아 망막증과 연관된 

사례였다. 미숙아 망막증은 미숙아에 동반된 질병의 특성상 산소

치료에 따르는 질병 발생 위험요소 노출을 최소화하기 위해 노력

하더라도 가장 주요한 위험 요인인 미숙아 출생에 따르는 망막의 

미숙함은 해결할 수가 없기 때문에, 미숙아에 대해서 주기적으로 

안저 검사를 실시하여 미숙아 망막증의 발병징후를 조기에 발견

해야 한다. 실제 안과 관련 소송 4례에서 환자들의 평균 재태연령

은 29.2주, 평균 출생체중은 1,236 g으로 의료소송건의 판결문에 

나타난 신생아 및 미숙아들의 평균 재태연령과 출생체중보다 적
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은 값을 나타냈다. 의료진의 주의의무 위반이 인정된 사례에서 법

원은 치료기간 중 환자에게 고농도의 산소가 지속적으로 투여된 

점과 신속한 치료가 필요한 러시형 미숙아 망막증을 발견하고도 

즉각적인 치료를 시행하지 않아 치료의 적기를 놓치게 한 사항을 

언급하였다. 하지만 동시에 미숙아 망막증이 근원적으로 예방이 

불가능한 점, 환자에 대해 안저 검사를 정기적으로 시행하였던 점 

등을 인정하여 책임 범위를 40%로 제한하였다. 미숙아 망막증의 

다른 판례로는 의료진의 의무 위반 여부에 대한 판단이 없는 화해

권고 결정이나 조정으로 배상액만을 제시한 경우가 2례가 있었고, 

나머지 1례에서도 치료와 관련된 주의의무 위반은 인정되지 않고 

설명의무 위반만이 인정되어 배상액이 발생하였다. 

질식과 관련된 사고는 수유 직후에 환자에게 정맥 주사나 채혈

과 같은 침습적인 행위를 하였을 때 울음 등으로 인해 환자의 복압

이 상승하면서 위 내용물이 역류하고 그 중 일부가 기도로 흡인된 

사례가 3례, 수유 후 트림을 충분히 시키지 않은 신생아에서 구토

와 함께 흡인이 발생한 사례가 2례 있었다. 법원은 수유시점을 확

인하고 수유물이 위장을 통과할만한 시간이 충분히 지난 후에 주

사를 시행하지 아니한 사항과 수유 후 트림을 시켜주지 않고 환자

의 상태 관찰을 소홀히 한 사항에 대해 의료진의 주의의무 위반 과

실을 각각 인정하였다. 그 중 1건에서는 채혈 및 정맥주사 교체 과

정에서 신생아에게 발생 가능한 위험을 설명하지 않은 것에 대해 

설명의무 위반을 적용하였다. 의료진은 정맥 주사를 놓기 전에 보

호자에게 수유 여부를 확인하도록 해야 하며, 채혈 전에 수유가 왜 

위험한지에 대한 구체적인 이유까지 제시해서 설명해야 한다. 실

제 1례에서 환자의 모(원고)는 정맥 주사를 놓기 전 수유가 어떤 

이유에서 위험한지에 대해서 설명을 듣지 못했고 그 상황에서 의

료진의 수유 여부를 묻는 질문에 원고는 실제로는 우유를 먹였음

에도 먹이지 않았다고 대답하였다. 하지만 법원은 의료진이 원고

에게 수유 직후 정맥주사의 위험성에 대해 충분히 설명하지 않았

기 때문에 원고가 우유를 먹이지 않았다고 대답하였더라도 피고

의 과실이 없다고 할 수 없고, 따라서 주의의무와 설명의무를 동시

에 위반한 것으로 인정하였다. 즉, 수유여부 확인과정과 정맥 주사

를 맞기 전 수유를 하지 말라는 지시가 그 이유에 대한 충분한 설

명 없이 형식적으로만 이루어진다면 자칫 사고가 발생하더라도 

법정에서는 설명의무와 주의의무를 이행하지 않은 것으로 판결이 

될 수 있다.

신생아는 신체기관의 기능이 미성숙하고 증상에 대한 직접적인 

표현이 불가능하여 오진의 발생 가능성이 성인에 비해 상대적으

로 높다. 실수로 인해 수액이나 약제가 새어 나오거나 과다하게 투

여될 경우 치명적인 결과가 발생할 수도 있기 때문에 신생아의 생

리에 대한 이해를 바탕으로 세심한 진료가 이루어져야 한다. 

의료는 수단채무의 특징을 가지고 있다. 수단채무란 질병의 치

유와 같이 특정 결과를 반드시 달성해야 하는 결과채무와 상대되

는 의미로써, 환자 치료를 위해 선량한 주의의무를 가지고 현재의 

의학수준에 비추어 필요하고 적절한 진료조치를 다했는지 여부를 

과실의 근거로 삼는다. 사망 발생이 반드시 의료진의 잘못을 의미

하는 것이 아니고 그 일련의 과정이 합리적이고 적절하게 이루어

졌는지를 판단의 근거로 삼는 것이다. 원고패소 판결이 내려진 판

례에서 법원이 주목한 사항은 환자에게 필요한 검사나 처치가 적

절한 시기에 이루어졌는지 여부였다. 실제 대법원 판결에서는 의

사가 진료를 행함에 있어 환자의 상황과 당시의 의료수준, 그리고 

의사의 경험과 지식에 따라 몇 가지 조치 중 적절하다고 판단되는 

것을 선택할 수 있고, 그것이 합리적 재량을 벗어난 것이 아닌 한 

결과를 놓고 어느 하나만 정당하고 그와 다른 조치를 취한 것에 과

실이 있다고 말할 수 없다고 하였다17). 따라서 의료행위 중 기본적

으로 행해야 할 진료 규범을 지키는 것은 환자의 안전을 위해서뿐

만 아니라 혹시 발생할 수 있는 의료사고에서 스스로를 방어할 수 

있는 제일 중요한 방법임을 알 수 있다.

이 연구의 한계점으로는 판결문을 바탕으로 이루어진 분석이기 

때문에 판결문에 명시되지 않은 내용에 대해서는 분석이 불가능

한 점이다. 재태연령이나 출생체중, 아프가 점수가 모든 판결문에 

제시되어 있지 않았고 의료사고는 여러 요소들이 복합적으로 작

용하여 발생하기 때문에 판결문에 제시된 내용만으로 질환을 분

류한 것에 대해서도 이견이 발생할 여지가 있다. 또한 소송으로 진

행되는 의료분쟁은 전체 발생하는 의료사고의 일부분이기 때문에 

소송에서 많이 다루어진 사례가 의료현장에서 빈번하게 발생하는 

문제라고 말할 수 없다. 그리고 여기서 의료진의 과오라고 명시된 

것은 의료에 대해서는 비전문가인 판사의 판단을 근거로 한 것이

고 소송에서는 원고가 청구하는 이유에 대해서만 판단이 이루어

지기 때문에 오류가 발생할 가능성이 항상 존재한다.

의료사고를 예방하기 위한 의료진 개개인의 노력은 중요하다. 

주의의무와 설명의무를 충실하게 다한 경우 의료사고가 발생하더

라도 의료진은 의료소송으로부터 자유로울 수 있다. 하지만 현실

적으로 대한민국의 의료환경은 의료수가 등의 문제로 환자에게 

충분한 진료시간을 할애하기가 쉽지가 않다. 소위 ‘3분 진료’가 이

루어지는 환경에서는 오진의 가능성이 늘 존재하고 설명을 할 시

간도 충분하지 않아 사고가 발생할 경우 의료진은 의무를 충분히 

다하지 못한 책임을 혼자서 감당해야 한다. 따라서 의료환경 개선

과 이에 대한 대책을 위해 학회나 제도적 차원의 노력도 지속적으

로 이루어져야 한다. 

결론적으로 본 연구에서는 2005년부터 2009년까지 신생아 영

역에서 발생한 의료소송의 판결문 분석을 통해 의료소송의 경향

과 내용을 분석하였다. 의료진의 주의의무와 설명의무 이행 여부

는 의료소송에서 과실여부 판단에 중요한 근거가 되므로 원칙을 

지키는 진료를 하는 것이 환자와 의사 모두를 위해 중요하고, 향후 

원칙을 지키는 진료를 할 수 있는 진료환경을 만들기 위한 제도적 
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차원에서의 다각적인 노력이 필요하다.    
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