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친애하는 동료 여러분, 

 

캘리포니아 기부재단은 취약계층이 양질의 의료서비스를 적정한 비용으로 이용할 수 있도록 기회

를 확대하고 캘리포니아 주민의 건강 상태를 근본적으로 개선시킬 임무를 맡고 있습니다. 이 임

무를 지원하고자 CHIA는 영어가 능숙하지 않은 환자들이 양질의 의료서비스를 이용할 수 있도록 

언어 서비스 지원 계획(Language Access Initiative)을 펼쳐왔습니다. CHIA는 이 분야에서 처음으로 

기부재단의 지원을 받았으며 지금까지 캘리포니아 주 내에 4개 지부를 설립한 기관으로 성장했습

니다. CHIA는 의료통역 직업의 발전과 성장을 도모하기 위해 "캘리포니아 의료통역사 실무기준: 

윤리원칙, 프로토콜, 및 역할과 개입에 관한 지침”을 개발했습니다. 

 

실무기준을 공유하는 목적은 의료통역사를 위한 직업기준을 개발하고 이들의 지원을 도모하기 위

해서입니다. CHIA는 이 실무기준을 바탕으로 병원, 보험사, 사회복지 기관, 의료진들이 의료통역 

분야에 대해 더 많은 부분을 배워나가고 유능한 의료통역사가 갖춰야 할 능력과 자질을 파악할 

수 있도록 도움을 주고자 합니다. 유용한 정보가 되길 바라며 더 건강한 지역사회를 위해 소중한 

파트너가 되어주신 여러분께 항상 감사드립니다. 

 

캘리포니아 기부재단 대표 

Robert K. Ross, M.D. 

 

 

감사의 글: 이 프로젝트를 이끌어주신 보건정책 연구원 Alice Hm Chen(MD)과 프로그램 수석 책임

자 Jai Lee Wong에게 감사드립니다. 
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통역의 위상을 높이고자 애써 주시고 CHIA에 아낌없는 도움을 주신 캘리포니아 기부재단 보
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사업개요 

 

목적 

이 문서는 전문 의료통역에 관한 윤리원칙, 통역 프로토콜 및 역할에 대한 지침을 제시함으

로써 의료통역 실무의 표준화를 위해 발행되었다. 우리는 양질의 통역서비스를 확대하여 영

어가 능숙하지 않은(LEP) 환자들이 좀 더 나은 의료서비스를 받을 수 있기를 바라는 바이다. 

 

이 문서는 의료통역사, 이중언어를 구사하는 직원, 관리자, 의료진, 통역사 교관, 지역사회 옹

호자, 입법자와 정부기관, 재단, 정책 입안자, 학계 연구원 및 기타 종사자 등 여러 독자층을 

대상으로 한다. 이 실무기준은 모든 의료통역사들에게 참고서와 같은 역할을 하게 될 것이다. 

직무기술서 개발, 수행능력 평가, 조직 정책, 궁극적으로는 통역의 품질 관리를 위한 절차를 

개발하는데 있어서 이 실무기준이 기초 역할을 할 것이다. 또한 교육기관, 의료기관, 지역사

회 기반 조직, 통역서비스 기관에서 개발하는 훈련 과정의 기초가 될 것이다. 이 문서는 캘리

포니아 주의 인증, 자격검정, 또는 면허교부를 위한 시험 개발의 바탕이 될 것이다. 이로 인

해 주에서 지급하는 의료통역 서비스 상환금이 늘어날 수 있다. 궁극적으로 이 실무기준은 

의료통역이 전문직으로써의 가치를 인정받고 수용되도록 하는데 기여할 것이다. 

 

배경 

의료통역사 훈련을 받지 않은 사람에게 통역을 요청하면 의사와 환자 간에 근본적인 윤리문

제가 발생한다. 여러 문제들 가운데 기밀보장의 상실, 오진 가능성 및 잠재적으로 유효하지 

않은 사전동의서 등이 있다. 이런 문제는 의료비용과 법적 책임을 증가시키고 치료결과를 나

쁘게 한다(우리는 주장을 뒷받침 할 수 있는 연구서, 보고서, 초기 표준 문서를 인용한 참고

서를 실제로 가지고 있다). 

 

이중언어를 구사하는 사람은 훈련을 받지 않아도 통역을 제대로 할 수 있다는 잘못된 인식

이 자리잡고 있다. 안타깝게도, 통역에 의해 가장 크게 영향을 받는 당사자들은 통역의 품질

을 판단할 수 있는 능력이 없다. 그들은 통역을 하는 사람이 제대로 통역을 하고 있다고 생

각한다. 그래서 의사소통이 제대로 진행되고 있으리라는 잘못된 안도감을 줄 수 있다. 
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CHIA의 실무기준 개발은 캘리포니아 주 내 공식 표적집단(focus group) 네 곳과 더불어 의

료통역사로부터 지속적인 피드백을 받아야 되는 복잡한 일이었다. 표준 및 자격검정 위원회

(Standards and Certification Committee)는 2001년 1월 초창기의 실무기준을 검토하고 통합하는 

일로 업무를 시작했다. 이러한 실무기준을 개발하기 위해 CHIA는 여러 학계의 최신 문헌 및 

의료통역사 훈련 문헌에서 다룬 연구와 실무를 기초로 했다. 

 

이 문서는 캘리포니아 기부재단의 보조금 지원으로 캘리포니아 의료통역사 협회(CHIA)의 표

준 및 자격검정 위원회가 작성하고 발행했다. 표준 및 자격검정 위원회의 공동저자(회원)는 

다음과 같다. 

Ann Chun, M.P.A., Co-Chair, Alameda County Children & Families Commission; Elizabeth Nguyen, 

Co-Chair, L.A. Care Health Plan; Niels Agger-Gupta, Ph.D. Consultant, former CHIA Executive Director; 

Claudia Angelelli, Ph.D., San Diego State University; Carola E. Green, Vista Community Clinic; Linda 

Haffner, former CHIA President (1998-2001); Marilyn Mochel, R.N., Healthy House Annex/California 

Health Collaborative; Linda Okahara, Asian Health Services, Oakland; Beatriz Solis, M.P.H., LA Care 
Health Plan; and Gayle Tang, M.S.N., R.N., Kaiser Permanente, Program Office, Oakland. 

 

개요 

이 문서는 크게 세 부분으로 나뉘어지며 통역사들이 복잡한 의료통역 업무를 처리할 수 있

도록 안내한다. 제 1절은 윤리 원칙, 제 2절은 프로토콜, 그리고 제 3절에 요약된 통역사의 

복잡한 역할을 통역사들이 실제로 적용하기 위해서는 반드시 훈련을 거쳐야 한다. 이 문서에

는 통역사가 환자를 위해서 일하는 진료팀의 일원으로써 환자의 건강과 웰빙을 지원할 책임

이 있다는 관점을 전체적으로 반영하고 있다. 

 

제 1절 

제 1절은 의료통역사의 행동을 안내하는 윤리원칙에 관한 내용이다. 윤리원칙마다 원칙의 바

탕이 되는 가치와 그러한 원칙을 따르기 위해 통역사가 취해야 할 행동 방식을 설명하는 이

행 방법이 나와있다. 윤리원칙 다음에는 자주 발생하는 윤리갈등과 딜레마를 처리하는데 유

용한 윤리적 의사결정 과정을 제시한다. 한 가지 이상의 윤리원칙을 지키기 위한 행동이 다

른 윤리원칙(들)과 상충할 때 딜레마에 빠지게 된다. 윤리적 의사결정 과정도 통역사의 역할

을 규명하는데 도움이 된다. 
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환자의 건강과 웰빙의 맥락에서 다음의 윤리 원칙을 고려한다. 

1. 기밀 보장 

통역사는 통역을 수행하면서 알게 된 모든 정보를 기밀로 다룬다. 

2. 중립성 

통역사는 우대 행위나 편견으로 통역 수행의 품질과 정확성에 영향을 줄 수 있는 개인적인 

판단, 가치, 신념, 의견뿐만 아니라 실제로 발생할 수 있는 이해 갈등을 규명 할 필요가 있음

을 인식한다. 

3. 개인과 개인이 속한 지역사회에 대한 존중 

통역사는 통역 중에 3명의 당사자들(환자, 의료진, 통역사)이 서로 존중하도록 하고 의료진 

모두가 환자의 건강과 웰빙을 최우선시 할 수 있도록 지원한다. 

4. 전문성과 사명감 

통역사는 의료통역의 직업기준과 윤리원칙에 따라 행동한다. 

5. 정확성과 완전성 

통역사는 원래 메시지의 내용, 의도, 문화 맥락을 목표어로 전달함으로써 환자와 의료진이 효

과적으로 의사소통을 할 수 있도록 한다. 

6. 문화적 반응성 

통역사는 다양성, 문화 유사성, 문화 차이가 의료통역에 얼마나 큰 영향을 미치는지 알아야 

한다. 통역사는 문화적인 사안을 파악하고 언제, 어떻게 문화 설명가로 전환할 것인가를 고려

하는데 중요한 역할을 한다. 문화적 민감성과 문화적 반응성을 개발하는 노력은 자아성찰에

서부터 시작해 평생에 걸쳐서 이뤄져야 할 과정이다. 

 

우리는 의료통역사를 위한 윤리적 의사결정 과정을 추가한 것이 크게 도움이 될 것이라고 

생각한다. 한 가지 이상의 윤리원칙을 따르는데 필요한 행동방침이 다른 윤리원칙(들)과 상충

할 경우 윤리적 의사결정 단계에 따라 윤리적 딜레마를 해결할 수 있는 행동방침을 정할 수 

있다. 부록 B에서는 윤리적 의사결정 과정을 적용하는 방법을 사례를 통해 보여준다. 윤리적 

의사결정 과정의 단계는 다음과 같다. 
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1. 문제가 있는지 판단하는 질문을 한다. 

2. 문제를 파악해서 명확하게 밝히고 적용할 수 있는 윤리원칙을 고려해서 적용 가능성에 따

라 순위를 매긴다. 

3. 개인적인 가치가 해당 문제와 관련 있을 때는 이를 분명히 밝힌다. 

4. 이점과 위험, 그리고 대안을 고려한다. 

5. 행동을 선택하고 실행한다. 

6. 결과를 평가하고 다음에 다른 방식으로 해결할 수 있는 일은 무엇인지 살펴본다. 

 

제 2절 

제 2절은 의료통역을 전, 중, 후반으로 나누어 통역사가 환자와 의료진과 함께 일을 해나가

는 방식을 표준화하는 절차를 보여준다. 통역사의 행동을 구체화한 프로토콜은 윤리원칙의 

영향을 직접적으로 받는 것으로 보인다. 또한 스트레스가 심한 업무를 처리하는 통역사를 위

해 고용주가 어떤 지원을 해야 하는지를 보여주는 권고사항도 실려 있다. 

 

프로토콜 1: 통역 전 

프로토콜 1은 통역사가 기밀을 보장하고 환자와 의료진의 협력을 구해서 통역을 원활히 할 

수 있도록 통역 전에 전달해야 할 정보에 관한 것이다.  이 프로토콜을 바탕으로 필요한 경

우에 통역사나 의료진은 통역을 시작하기 전에 브리핑 시간을 가질 수 있다. 

 

프로토콜 2: 통역 중 

프로토콜 2는 의료통역 중에 환자와 의료진 간의 관계를 지원하는 통역 실무에 관한 내용이

다. 여기에는 자리 정하기, 구두 암시나 몸짓의 활용, 1인칭 통역 등을 활용해서 환자와 의료

진이 직접 의사소통을 하도록 권장하는 내용이 나와있다. 이 프로토콜은 의사소통의 흐름을 

관리하고 메시지의 명확성을 도모할 뿐만 아니라 필요에 따라 더 적극적으로 개입하는 방법

을 제시한다. 또한, 통역을 하는 것이 아니라 통역사 본인이 직접 개입해서 말할 때는 이를 

분명하게 표현하는 것이 중요하다는 점을 강조하고 이행 방법을 보여준다. 
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프로토콜 3: 통역 후 

프로토콜 3은 의료통역을 마무리하기 위해 통역사가 취해야 할 조치를 설명한다. 마무리 조

치로는 통역이 끝났고 다루지 못한 질문이나 문제는 없는지 확인하고, 후속 진료 예약을 권

장하고 필요한 경우, 통역 서비스 일정을 계획하고 의료진이나 통역사 감독관에게 보고한다. 

 

제 3절 

제 3절은 의료 현장에서 영어가 능숙하지 않은(LEP) 환자들이 경험하는 의사소통 문제를 다

룬다. CHIA는 의사소통 장벽으로 인해서 통역사가 여러 가지 역할을 수행해야 된다는 점을 

인정한다. 제 3절에서는 통역사의 다중 역할을 규명하고, 의료통역을 할 때 통역사가 의사소

통을 원활히 하고 모든 당사자들의 이익이 보장될 수 있도록 적절한 경계를 설정하는데 도

움이 되는 이행 전략을 제시한다. 

 

통역사는 다음과 같이 네 가지 역할을 수행한다. 

1. 메시지 전환자 

통역사는 듣고, 몸짓 언어를 관찰하며 불필요한 의미를 첨가, 삭제 또는 수정하지 않고 모든 

메시지의 의미를 원천어에서 목표어로 전환하는 역할을 한다. 

 

2. 메시지 설명가 

통역사는 오해를 불러 일으킬 수 있는 단어나 개념을 조심해서 사용하고 환자, 의료진, 또는 

통역사를 혼란스럽게 만드는 주요 원인을 파악하여 이를 분명히 하는 역할을 한다.  

 

3. 문화 설명가 

문화 설명가 역할에는 메시지를 설명하는데 그치지 않고 문화 설명가로서 문화 출신이 서로 

다른 당사자들 간의 의사소통을 도모하는 행동범주도 포함된다.  통역사는 오해를 불러일으

킬 만한 문화적 단어나 개념을 경계하고, 문화와 관련된 특정 개념을 인식해서 당사자들이 

그 개념을 명확하게 설명할 수 있도록 돕는 역할을 한다. 
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4. 환자 옹호자 

통역사는 환자의 건강과 웰빙에 필요한 변화를 적극적으로 지지하는 역할을 한다. 통역사가 

환자를 대신해서 옹호하기 위해서는 분명한 근거가 필요하므로 윤리적 의사결정 과정을 활

용할 것을 제안한다. 

 

우리는 복잡한 환자 옹호자 역할의 수행 여부는 훈련을 거친 숙련된 통역사들이 주어진 상

황을 고려하여 신중하게 결정해야 될 문제임을 강조한다. 과거에는 환자 옹호자 역할을 명확

하게 규명했던 적이 없었고 여기서 제시하는 지침은 통역사가 윤리적인 사고과정을 잘 이해

해서 역할에 맞게 적절한 행동을 할 수 있도록 하는데 목적을 둔다. 우리는 사례 연구에 대

한 피드백을 받고자 윤리 자문 위원회의 설립을 제안하는 바이다. 

 

부록 

부록은 마지막 부분에 실려있다. 부록 A는 언어장벽과 치료결과에 대한 개괄적인 요약이다. 

부록 B는 윤리적 딜레마와 윤리적 의사결정 과정의 적용 사례에 관한 것이다. 부록 C는 집

단 옹호(개별 통역사 역할 제외)에 대한 논의를 다룬다. 부록 D에는 이 문서에서 고딕체와 

이탤릭체로 표시한 부분의 용어정의가 실려있다. 그리고 부록 E에는 인용문의 참고문헌을 기

재했다. 
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서론 

 

2000년 연방 인구조사에 따르면 캘리포니아 주에서 약 224가지 언어가 사용되고 있다고 한

다. 비영어권 집단 가운데 가장 큰 규모는 스페인어를 사용하는 라틴 인구로 캘리포니아 주 

전체 인구의 3분의 1을 차지한다. 라틴 인구의 증가로 인해 1990년과 2010년 사이에 캘리포

니아 주 인구가 60% 늘어날 것이다(Forum, 1997). 샌프란시스코에는 백인들 보다 아시아 태

평양 섬 사람들이 더 많이 살고 있다(Forum, 1997). 

미국 질병통제예방센터에 따르면 미국 내 라틴 인구 가운데 77.8%는 영어가 아닌 다른 언어

를 사용한다고 한다. 이 중 39.4%는 영어를 잘 못한다. 마찬가지로 아시아 태평양 섬 출신자 

가운데 77.3%는 영어가 아닌 다른 언어를 사용하고, 38.4%는 영어를 잘 못한다(질병통제예방

센터, 1998). 

인구 통계학적 변화는 미국 사회 전반에 점차적으로 큰 영향을 미치고 있으며 이는 특히, 의

료분야에서 두드러진다. 환자와 의료진1 간의 관계에서 의사소통은 아주 중요한 요소이기 때

문에 인종과 문화가 다른 지역사회 출신이 의료서비스를 이용하는데 있어서 언어는 가장 큰 

걸림돌로 작용한다(Torres, 1998; Wirthlin Worldwide, 2001; Woloshin, Bickell, Schwartz, Gany, & 

Welch, 1995)
2
. 

이 실무기준 문서는 의료통역사, 이중언어를 구사하는 직원, 관리자, 의료진, 통역사 훈련 교

관, 지역사회 옹호자, 입법부 및 정부 기관, 재단, 정책 입안자, 연구원 및 학계 종사자 등 여

러 집단을 대상으로 한다. 이 문서는 의료통역의 실무기준 마련을 목적으로 한다. 우리는 일

관성을 갖춘 보다 전문적인 의료통역으로 영어가 능숙하지 않은(LEP) 환자들의 의료서비스 

접근성이 개선될 수 있기를 바란다. 

 

전문 훈련을 받은 의료통역사와 실무기준 요청의 정당성 

과거에는 실제적인 언어능력이나 환자와의 관계는 고려하지 않고 통역사가 필요할 때마다 

이중언어를 구사 할 줄 안다고 자청하는 사람을 데려다 영어가 능숙하지 않은 환자를 위해 

통역을 제공했다. 이처럼 훈련을 받지 않고 임시(Ad hoc) 통역사 역할을 했던 사람들로는 어

린이, 환자 가족, 의료기관 내의 다른 부서 소속 자원 봉사자, 현장에 있었거나 전화 통화가 

가능한 사람들 중 환자와 언어, 문화적으로 같은 지역 사회 출신자 등이었다. 

임시 통역사가 통역을 수행 할 준비가 되어있다 하더라도 훈련을 받지 않은 사람이 통역을 
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하게 되면 의료진과 환자 간의 근본적인 의료윤리를 위태롭게 한다. 기밀 보장의 상실, 오진 

가능성, 유효하지 않은 사전동의서 등이 그 예다. 이로 인해 의료비용과 법적 책임이 늘어나

고 치료결과가 나빠질 수 있다(Garber, 2000; Massachusetts Medical Interpreters Association & 

Education Development Center, 1995; Office of Diversity Mount St. Joseph Hospital, 1996; Pollard et. al., 

1997; Roat et. al., 1999; ASTM, 2000; Working Group of Minnesota Interpreter Standards Advisory 
Committee, 1998). 

 

이중언어를 구사할 줄 알면 훈련을 받지 않아도 통역을 제대로 할 수 있다는 잘못된 인식이 

자리잡고 있다. 안타깝게도 통역으로 가장 큰 영향을 받는 당사자는 통역의 품질을 평가할 

만한 능력이 없다. 그들은 통역을 하는 사람이 제대로 통역하고 있다고 생각한다. 그래서 의

사소통이 제대로 되고 있다는 잘못된 안도감을 줄 수 있다.  

 

의료서비스 전달에서 통역 서비스의 질을 평가하기 위해서는 일관성 있는 통역사 실무기준

을 마련하는 것이 중요하다. 이러한 실무기준은 훈련, 업무 개발, 수행 평가 등 다양한 목적

으로 활용될 수 있으며 마침내 통역사 자격검정의 기초가 될 것이다. 

 

캘리포니아 의료통역 

1964년 민권법 제 6편(Title VI of the Civil Rights Act of 1964)은 영어가 능숙하지 않은(LEP) 환

자들에게 의료서비스의 접근성을 보장하기 위해 전문 의료통역사가 필요하다는 점을 분명하

게 명시하고 있다. 2000년 민권 담당국(Office for Civil Rights)에서 발행한 정책지침서(Policy 

Guidance)는 의료기관이 문화, 언어에 적절한 서비스를 전달하는 의무를 다할 수 있도록 도움

이 될 만한 전략을 제시하고 있다.3  

 

캘리포니아 주도 통역사의 활용을 촉구하는 법적 기반을 다양하게 갖추고 있다(캘리포니아 

주 의회 1973, 1975, 1983). 캘리포니아 주의 일부 병원에서는 소송 결과, 중대 의료사고, 또

는 의료서비스를 개선하고자 하는 욕구에 따라 통역 서비스를 개발했다. 하지만 병원마다 통

역사를 선발해서 시험을 보고, 훈련을 거친 후에 평가하는 방법에 일관성이 없다. 어느 지역

에서나 적용할 수 있고 모든 통역사의 통역 수행을 일관성 있게 예측할 수 있도록 해주는 

일련의 실무기준이 마련될 필요가 있다. 
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1996년 베이 에어리어(Bay Area)와 로스엔젤레스(Los Angeles)의 주요 병원에서 근무하는 통역

사와 통역 서비스 관리자 단체가 캘리포니아 의료통역사 협회(California Healthcare Interpreters 

Association: CHIA)를 설립했다. 그들은 의료통역을 전문직으로 발전시키고 유능한 의료통역사

를 발굴, 양성 하기 위해 협력을 도모할 필요가 있음을 절실히 깨달았다. CHIA는 캘리포니아 

주 전역에 있는 모든 통역사와 의료진들이 동일한 예측과 윤리기준을 바탕으로 일을 해나가

야 할 필요성에 대해 합의하는 날이 오기를 바란다. 

 

CHIA 실무기준 

CHIA 실무기준 제정은 캘리포니아 전역에서 활동 중인 의료통역사들의 꾸준한 피드백을 요

구하는 복잡한 과정이었다. 표준 및 자격검정 위원회는 2001년 1월에 발족되었다. 첫 번째 

단계는 기존의 실무기준을 검토하고 통합하는 일이었다. CHIA는 실무기준을 마련하는 과정

에서 의료통역사 훈련 문헌 뿐만 아니라 다양한 학계의 현대 문헌이 담고 있는 연구와 실무

를 기초로 했다. 

 

정신과 의료통역에 특별히 관심 있는 사람은 Pollard의 훌륭한 연구자료(Pollard et al., 1997)를 

참고하면 된다. 우리는 이 실무기준을 전화통역에도 적용할 수 있다고 판단해서 실무기준 후

속 편에 전화통역 프로토콜에 관한 세부 지침을 실을 것이다. 

 

위원회는 최근에 나온 실무기준 문서 초안을 공개적으로 검토하고 지속적으로 피드백을 받

는 협력 과정에 집중해 왔다. CHIA 지부, 2001년 CHIA 컨퍼런스, CHIA 홈페이지, 그리고 전

문 의료통역사로 구성된 네 개의 표적집단이 문서 초안을 검토했다.4 이렇게 해서 캘리포니

아 의료통역사 실무기준 초판이 발행되었다. 앞으로 구체적인 논의를 통해 재고와 개정의 과

정을 거칠 예정이며 위원회는 앞으로의 과정을 환영하는 바이다. 

 

실무기준의 주요 목적은 환자의 건강과 웰빙을 지원하는 것이다. 이 문서는 크게 세 부분으

로 나뉘어지며 통역사가 복잡한 의료통역 임무를 수행할 수 있도록 안내한다. 

 

· 제 1절은 의료통역사의 행동을 안내하는 일련의 윤리원칙을 다룬다. CHIA는 두 가지 이상

의 문화가 상호작용할 때 갈등이 발생할 수 있음을 인정한다. 그러므로 의료통역사가 통역 
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임무를 수행하려면 윤리적 의사결정 과정이 필요하다. 

 

· 제 2절은 의료통역 상황에서 통역사가 환자와 의료진과 함께 일을 처리해 나가는 방법을 

표준화하는 절차를 보여준다. 또한 의료기관이 통역사를 지원하기 위해 갖춰야 할 권고사항

도 포함하고 있다. 

 

· 제 3절은 의료 현장에서 영어가 능숙하지 않은 환자들이 겪는 의사소통 문제를 규명한다. 

CHIA는 의사소통 장벽 때문에 의료통역사가 여러 가지 역할을 수행해야 됨을 인정한다. 이 

절에서는 통역사의 다중 역할을 정의하고 원활한 의사소통에 필요한 이행 전략을 제시한다. 

 

· 마지막 부분에는 부록을 실었다. 부록 A는 언어장벽과 치료결과에 대한 개괄적인 요약이다. 

부록 B는 윤리적 딜레마와 윤리적 의사결정 과정의 적용 사례를 보여준다. 부록 C에는 집단 

옹호(개별 통역사 역할 제외)에 대한 논의를 수록했다. 부록 D는 이 문서에서 고딕체와 이탤

릭체로 된 부분의 용어 사전이다. 그리고 부록 E는 인용문을 발췌한 참고문헌이다. 

 

CHIA 실무기준 활용을 위한 권고사항 

실무기준은 의료통역사에게 있어서 참고서 역할을 한다. 실무기준은 직무기술서 개발, 수행 

평가, 조직 정책, 절차서 개발의 기초가 될 것이며 궁극적으로는 통역의 품질 관리에 기여할 

것이다. 또한 교육 기관, 의료 기관, 지역사회 기반 조직, 통역 서비스 기관 등의 단체에서 개

발하는 훈련 과정의 기반이 될 것이다. 이 문서는 캘리포니아 주의 인증, 자격검정, 또는 면

허교부에 필요한 시험 개발의 기초가 된다. 결과적으로 의료통역 서비스에 대한 캘리포니아 

주의 상환금이 늘어날 수 있다. 궁극적으로 실무기준은 의료통역이 전문직으로써의 가치를 

인정받을 수 있도록 하는데 기여할 것이다. 제 1절 윤리원칙, 제 2절 프로토콜, 그리고 제 3

절 통역사의 복잡한 역할을 실천하는데 있어서 가장 필요한 것은 통역 훈련을 받는 것이다. 

 

CHIA 표준 및 자격검정 위원회 

CHIA 표준 및 자격검정 위원회는 의료기관과 지역사회 기반 조직의 각 대표들이 학계, 경영, 

교육, 통역, 연구 및 훈련 등 다양한 분야의 경험과 기술, 및 지식을 공유하기 위해 2000년 9
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월에 설립되었다. 이 문서의 저작권은 CHIA 표준 및 자격검정 위원회의 회원들에게 있다. 

위원회 회원 

Ann Chun, M.P.A. Co-Chair, Interpreting Trainer; former CHIA Board member; Cultural Access 
Specialist, Alameda County Children & Families Commission; 

Elizabeth Nguyen Co-Chair, Interpreter/Translator; Interpreting Trainer; CHIA Board Member; Culture 

and Linguistic Specialist, L.A. Care Health Plan, Los Angeles; former Program Manager at PALS for 
Health, Los Angeles;  

Niels Agger-Gupta, Ph.D. Consultant, former Executive Director of California Healthcare Interpreters 

Association (2000-2002); Member, National Council on Interpreting in Health Care (NCIHC) Policy & 

Research Committee; 

Claudia Angelelli, Ph.D. Assistant Professor, San Diego State University; Researcher; 

Interpreter/Translator; Consultant; Applied Linguist; Teacher, Translator/Interpreter Educator, NCIHC 
Advisory Board;  

Carola E. Green Interpreter/Translator; Interpreting Trainer; Project Coordinator, Vista Community Clinic; 

Member, NCIHC Standards, Certification & Training Committee; Adjunct Professor at Southwestern 

College, Chula Vista, CA; former CHIA Vice-President; former Team Leader, Interpreter Services, Cedars-
Sinai Hospital, Los Angeles;  

Linda Haffner Interpreter; Co-Chair, NCIHC Standards, Certification & Training Committee; former 

CHIA President (1998-2001) and former Director of Interpreter Services, Stanford Hospital & Clinics, 

Palo Alto;  

Marilyn Mochel, R.N. Program Manager, Healthy House Annex/California Health Collaborative,Merced;  

Linda Okahara Program Director, Asian Health Services, Oakland;  

Beatriz Solis, M.P.H. Director of Cultural & Linguistic Services, LA Care Health Plan, Los Angeles; and  

Gayle Tang, M.S.N., R.N. Interpreter, Director, National Linguistic & Cultural Services, Kaiser 
Permanente, Program Office, Oakland. 

 

미주 

1. 고딕체와 이탤릭체로 표시된 용어정의는 부록 D에 실었다. 

2. Woloshin이 설명한 의료통역에서 언어역할의 중요성은 10년 전 의학문헌을 저술했던 의사

이자 의료 인류학자인 Putsch의 논문을 바탕으로 했다(Putsch, 1985; Putsch, 1998). 

3. 의료통역의 법적 근거에 대한 자세한 정보는 국가 의료법 프로그램(National Health Law 

Program)의 참고문헌에서 찾아볼 수 있다(Perkins, Simon, Cheng, Olson, & Vera, 1998). 

4. 실무기준 개발과정에 대한 상세 정보는 CHIA 표적집단에 대한 CHIA 보고서를 참고한다

(http://www.chia.ws/standards.htm). 
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제 1절 

의료통역사 윤리원칙 

이 실무기준은 CHIA의 관점을 반영하여 의료통역사를 환자와 의료진 간의 치료 관계에 개입

하는 당사자 가운데 한 명으로 간주한다. 통역사도 의료팀과 마찬가지로 환자의 건강과 웰빙 

지원에 대한 공동의 이해를 가지고 있다. 그래서 윤리원칙과 여러 가지 적용 방법(이행 방법

에 있어서의 세부사항)은 의료분야 내 다른 직종의 가치 및 원칙과도 상당 부분 일치한다.  

이러한 윤리원칙은 의료통역계가 통역 품질을 향상시키고, 직업 및 윤리강령에 필요한 지침

을 마련하는데 도움이 될 것이다. 또한 윤리원칙이 있으면 의료진과 영어가 능숙하지 않은

(LEP) 환자들이 통역사를 신뢰할 수 있다. 윤리원칙 하나 하나가 모두 중요하고 복잡한 통역 

업무의 다양한 면을 반영하고 있다. 편리하게 참고할 수 있도록 윤리원칙마다 번호를 매기긴 

했지만 어떤 특정 원칙이 다른 원칙보다 우선시 된다는 의미는 아니다. 

일상업무를 처리하는 과정에서 일부 윤리원칙이 다른 원칙과 상충되는 상황이 발생하면 통

역사는 행동 방침의 적절성을 두고 혼란스러워 한다. 그럴 때마다 통역사는 윤리적인 딜레마

를 처리하기 위해서는 전문적으로 판단을 내리는 연습이 필요하다고 생각한다. 통역사가 윤

리적인 딜레마를 해결할 때는 최종 목표인 환자의 건강과 웰빙을 지원하도록 행동해야 된다

는 점을 명심해야 한다. 환자가 환자와 의료진의 관계로 인해 양질의 의료서비스를 받지 못

할 경우에는 통역사가 이들의 관계를 항상 지원하는 것이 불가능하다. 

제 1절의 끝부분에는 윤리적 갈등이 있는 상황에서 통역사가 윤리적으로 의사결정을 할 수 

있도록 6단계 의사결정 과정을 실었다. 부록 B는 사례를 통해 윤리적인 의사결정 과정을 적

용하는 방법을 보여준다. 

 

윤리원칙 1. 기밀 보장 

통역사는 통역을 수행하면서 알게 된 모든 정보를 기밀로 취급한다. 

이행 방법 

통역사는 다음과 같이 기밀을 보장한다. 

a. 환자와 의료진 간의 통역 수행과 관련된 정보는 기밀로 다룬다는 점을 모든 당사자에게 

알리고 필요에 따라 환자에게 의료통역에서의 "기밀 보장"이 무엇을 의미하는지 설명한다. 
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b. 통역 중에 통역이 되길 원치 않는 발언은 하지 않도록 모든 당사자에게 알린다. 

c. 지역사회를 배경으로 알게 된 환자 정보는 의료진에게 전달하지 않는다(소수민족 언어 

공동체에서 발생 할 가능성이 큼). 

주의사항: 통역사가 자살/살인 의도, 아동/노인 학대, 또는 가정 폭력 등에 대한 정보를 

알게 되었고 그것이 위법한 경우라면 통역사는 기관 정책, 통역 실무기준, 윤리강령, 및 

법에 따라 의료진에게 관련 정보를 전달할 의무가 있다. 

d. 환자에게 의료진에 대한 개인정보를 전달하지 않는다. 

 

윤리원칙 2. 중립성 

통역사는 잠재적으로 또는 실제로 발생할 수 있는 이해 갈등을 확인하고 통역의 품질과 정

확성에 영향을 미치는 개인적인 판단, 가치, 신념, 또는 차별 행동이나 편견을 야기하는 의견 

등을 파악하도록 한다. 

이행 방법 

다음과 같은 방법으로 중립성을 유지한다.  

a. 통역과 관련해서 어느 한쪽에만 우호적으로 또는 적대적으로 행동하지 않는다. 

b. 양쪽 당사자가 직접 말하도록 하고 조언이나 상담은 삼가며 어느 한쪽 편만 들지 않도

록 한다. 

c. 의사소통 중에 양쪽 당사자가 상대방의 의견에 동의하지 않을 권리를 존중하고 의견 충

돌에 휩쓸리지 않고 통역을 진행한다.  

d. 메시지에 동의를 못하거나 메시지가 잘못되었고, 사실이 아니거나 도덕적이지 못하다는 

생각이 들더라도 통역사는 환자와 의료진 간의 대화에 끼어들어 개인적인 의견, 신념, 또는 

편견을 개입시키지 않는다. 

e. 중립성을 지키지 못하고 편견을 줄 수 있는 언어 몸짓이나 표정(예: 눈동자 굴리기, 어깨 

으쓱하기, 또는 충격이나 혐오감 표현)은 삼간다. 

f. 통역사가 환자와 개인적인 친분이 있을 때는 의료진에게 알린다. 개인적인 관계로 인해 

환자가 불편해하거나 당황하여 편하게 말을 하지 못할 때는 통역사가 그 업무에서 손을 떼

고 다른 통역사로 대체할 것을 고려한다. 
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g. 통역사의 개인적인 트라우마나 경험으로 인해 통역을 수행할 때 정신적, 감정적으로 견

디기 힘든 고통을 느낄 것 같으면 허락을 구하고 그 업무를 맡지 않는다. 

주의사항: 대체 할 만한 통역사가 없을 경우에 통역사는 상황을 충분히 고려해서 자신과 

타인을 모두 존중하는 방식으로 책임감 있게 행동한다. 

 

윤리원칙 3. 개인과 개인이 속한 지역사회에 대한 존중  

통역사는 세 명의 당사자(환자, 의료진 그리고 통역사)가 서로 존중하는 관계를 형성할 수 있

도록 하는 동시에 의료진이 환자의 건강과 웰빙을 최우선시 할 수 있도록 지원한다. 

이행 방법 

통역사는 다음과 같은 방법으로 당사자들을 존중하고 이를 도모한다. 

a. 민족성, 인종, 나이, 피부색, 성별, 성 정체성, 종교, 국적, 정치적 견해, 사회 경제적 지위, 

또는 문화와 건강에 대한 신념 등과 상관없이 모든 당사자들에게 똑같이 예의를 갖추고 배

려한다. 

b. 의료체계에서 적용하는 환자의 사전동의서 수속을 비롯해 환자의 자율성에 대한 개념은 

문화 배경이 다른 환자와 가족의 가치관과 충돌 할 수 있음을 인정하고, 의료진이나 다른 

의료 종사자들(예: 간호사, 사회 복지사, 환자 옹호자, 위기 관리자, 통역 감독관)에게 그러

한 갈등이 발생할 수 있음을 알린다. 

c. 의사소통을 통제하지 말고 의료통역 중에 당사자들이 제시하는 전문 지식을 인정한다. 

그리고 통역 중에 당사자가 하는 모든 말을 충실하고 완전하게 통역한다. 

d. 통역사는 신체적 프라이버시를 감안해서 자리를 배치하여 공간적, 시각적 프라이버시를 

보호한다. 

e. 통역사는 성별 차이로 인해 환자와 의료진 또는 환자와 통역사 사이에 의사소통 문제가  

발생 할 수 있음을 의료진에게 알린다. 

f. 환자가 결정을 내리고 진료를 선택(예: 사전 동의서, 의료 시술, 또는 선택 진료)하는데 

통역사가 영향을 미치지 않도록 한다. 

g. 통역이 있는 동안에는 거친 표현, 차별적 발언, 행동뿐만 아니라 발화되는 모든 내용을 

통역사가 윤리원칙에 따라 정확하게 통역 해야 된다는 점을 모든 당사자에게 주지시키고 

무례한 발언에 대응한다.  
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윤리원칙 4: 전문성 및 사명감 

통역사는 의료통역의 직업기준과 윤리원칙에 따라 행동한다. 

이행 방법 

통역사는 다음과 같이 전문성과 사명감을 다한다. 

a. 전문적 역할 경계를 존중하고 의료진과 환자의 치료 관계를 위협 할 정도로 개인적인 

친분은 맺지 않는다. 

b. 통역사 자신의 프라이버시와 안전을 보호한다.  

c. 통역사는 모든 당사자와 개인적인 이야기, 정치적 이야기, 또는 논란을 일으킬 수 있는 

주제에 대해 이야기하는 것을 항상 삼간다. 

d. 통역사는 통역 업무를 하는 중에는 다른 일을 요청하거나 다른 일에 개입하지 않는다. 

e. 양쪽 당사자가 통역사에게 환자의 진료 기록, 환자 이송, 환자 검사를 위한 의사 보조, 

환자 상담자 역할 등 다른 의료진의 업무를 기대하지 않도록 한다.  

f. 필요에 따라 양쪽 당사자에게 통역 기술과 경험이 부족하다는 것을 알리고 통역사의 (이

중)언어 능력과 통역 기술을 넘어서는 업무는 거절할 것인가를 고려한다. 

g. 장소, 환경, 그리고 조직 정책에 맞는 적절한 복장을 한다. 

h. 적절히 이용할 수 있는 평가, 시험, 인증, 그리고 자격검정을 통해 전문적인 수준의 (이

중)언어 능력과 통역 기술을 보장한다. 

i. 대학 수업과 통역사 단체가 개최하는 워크샵과 건강 세미나 등 지속적인 교육 활동을 통

해 기초 훈련을 받고 전문성을 개발한다. 

j. 통역과 관련된 당사자들이 주는 뇌물, 사례금, 또는 선물은 문화적인 정서를 고려해 적절

히 사양한다. 하지만 음식과 같이 환자와 환자 가족이 건네는 소정의 선물이 문화적으로 

적절한 경우에는 정중하게 받고 다른 직원들과 함께 공유한다. 

 

윤리원칙 5: 정확성과 완전성 

통역사는 원래 메시지의 내용, 의도, 그리고 문화적인 맥락을 목표어로 전달해서 환자와 의료

진이 효과적으로 의사소통을 할 수 있도록 한다. 
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이행 방법 

통역사는 다음과 같은 방법으로 정확성과 완전성을 보여준다. 

a. 메시지의 의미를 바꾸지 않고 언어적, 비언어적 메시지, 그리고 발언자의 어조를 전달한

다. 

b. 발언자가 속한 문화적 배경에서 독특하거나 특정한 의미를 지니는 비언어적 표현과 몸

짓의 의미를 분명하게 전달한다. 

c. 발언자의 어조와 메시지가 무례하고 불쾌하더라도 있는 그대로 전달한다. 

주의사항: 불쾌하고 모욕적인 발언을 이해하고 받아들이는 수준은 문화마다 다르다. 우리

는 대부분의 통역사가 이런 표현에 대해 거부감을 느낀다는 것을 잘 알지만 통역사는 등

가를 이루는 표현을 전달하려는 노력을 통해 "정확성과 완전성"이라는 윤리원칙을 준수

해야 한다. 

d. 통역의 오류를 인지 하자마자 오류를 밝히고 정정한다. 

e. 특히 억양, 사투리, 어역, 문화가 다를 때는 의미를 명확히 하고 이해했는지 확인한다. 

f. 발언자가 사용하는 공식적/비공식적 언어(어역) 수준을 유지한다. 또는 의사소통의 단절

을 방지할 필요가 있을 때는 허락을 구하고 쉽게 알아 들을 있도록 어역의 수준을 조절한

다. 

g. 당사자에게 의학 용어, 단어, 또는 기타 표현에 대한 등가어를 영어나 목표어에서 찾을 

수 없음을 알리고 발언자에게 해당 용어를 간단하게 설명하도록 하거나 발언자가 설명할 

수 있도록 통역사가 도와준다. 

 

윤리원칙 6. 문화적 반응성 

통역사는 다양성과 문화 유사성, 그리고 문화 차이가 의료통역에 있어서 얼마나 크게 영향을 

미치는지 이해하려는 노력을 해야 한다. 문화적인 문제를 확인하고 언제, 어떤 방식으로 문화 

설명가 역할을 해야 될 지를 고려하는 것은 통역사의 역할이다. 문화적 민감성과 문화적 반

응성을 개발하는 일은 자기성찰에서부터 시작해서 평생에 걸쳐서 이뤄져야 할 과정이다. 

CHIA는 의료진과 통역사 모두가 개인적인 신념, 가치, 관행에 있어서 자기성찰과 자기반성이 

포함된 문화적 역량 훈련에 지속적으로 참여하도록 권고하여 다음과 같은 목표를 달성하고

자 한다. 
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· 개인적인 가치가 문화 집단 내, 외부의 업무 능력에 어떻게 영향을 미치는지를 깨닫게 한

다. 

· 다양한 문화집단 간의 유사성과 차이점에 대해 지식을 쌓도록 한다. 

· 문화 차이를 해소하는 전략을 개발, 조정, 실행하는 능력을 키우고자 한다. 

이행 방법 

통역사는 다음과 같은 방법으로 문화적 반응성을 이행한다. 

a. 긍정적 또는 부정적으로 영향을 미칠 수 있는 개인적인 편견과 가정을 확인하고 모니터 

하여 통역에 영향을 미치지 않도록 한다. 

b. 당사자들 간의 개인적인 가치와 문화 신념이 언제 대립하는지 파악하고 확인한다. 

c. 당혹감이나 좌절감처럼 메시지의 정확성을 해치는 개인적인 반응과 감정은 모니터를 통

해 방지하고, 개인의 동화 수준에 따라 환자와 의료진의 반응이 비슷하거나 다를 수 있음

을 인정한다.   

d. 건강 신념과 의료 행위에 대해서 이해 부족을 보이는 환자와 의료진의 말을 확인한다. 

그리고 문화 설명가 역할(제 3절. 통역사의 역할과 개입에 대한 지침)에서 제시한 전략을 

적용하여 잠재적으로 발생할 수 있는 의사소통 문제를 방지한다. 

e. 환자와 의료진의 역동적 문화와 미국의 의료체계 문화에 대한 이해와 지식을 꾸준히 향

상시킨다. 

 

의료통역사를 위한 윤리적 의사결정 

개인의 결정이나 행동의 원인을 두고 봤을 때 윤리는 도덕(옳고 그름)과는 다른 개념이다. 

의료분야에서 누군가가 윤리적이라는 말은 그 사람의 결정이나 행동의 원인을 분석해봤을 

때 그 행동이 환자의 건강과 웰빙, 환자와 의료진 간의 관계 지원이라는 의료의 궁극적 목적

과 일치한다는 것을 의미한다. 윤리적인 딜레마에 빠졌을 때 어떤 경우에는 환자와 의료진의 

관계를 지원하는 것이 불가능할 때도 있다(차별). 

 

행동방침의 적절성을 두고 혼란을 느낄 때 통역사는 윤리적인 딜레마에 빠지게 된다. 의료통
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역사는 행동방침을 마련하기 위해 윤리적 의사결정 과정을 따르는 것이 중요하다. 

 

윤리적 의사결정 과정 

의료진은 윤리적인 딜레마를 해결하기 위해 여러 가지 과정을 개발했다. 다음은 통역사들에

게 적용할 수 있는 과정 가운데 하나다. 

1. 문제가 있는지 판단하는 질문을 한다. 

2. 문제를 파악하고 명확하게 밝혀서 적용 가능한 윤리원칙을 고려하고, 적용 가능성에 따

라 순위를 매긴다. 

3. 문제와 관련된 개인적인 가치는 분명하게 밝힌다. 

4. 이점과 위험성, 그리고 대안을 고려한다. 

5. 선택한 행동방안을 실천하기로 결정한다. 

6. 결과를 평가하고 다음에 다른 방식으로 해결할 수 있는 문제는 무엇인지 검토한다. 

(부록 B는 통역사가 윤리적인 딜레마 상황에 처했을 때 의사결정 과정을 어떻게 적용해서 여

러 가지 행동방침 중에서 윤리적인 선택을 할 수 있는지 사례를 통해 보여준다.) 

윤리적인 딜레마는 의료통역 현장에서 자주 발생한다. 의사결정을 일련의 논리적 단계로 세

분화하면 통역사가 취할 수 있는 선택사항을 잘 알 수 있고 행동방침을 분석할 수 있다. 의

료통역사는 윤리적인 딜레마를 논의해보고 통역 훈련 차원에서 윤리적인 의사결정에 대해 

생각해 볼 필요가 있다. 
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제 2절 

통역 표준 프로토콜 

통역 표준 프로토콜은 통역사와 환자, 그리고 의료진 간의 의료통역을 이끄는 주축이다. 환자

와 의료진은 통역사의 역할과 통역사를 효과적으로 활용하는 방법에 대해 모르는 경우가 많

다. 환자와 의료진은 프로토콜을 바탕으로 통역을 하는 동안 통역사의 역할과 통역 진행 방

법, 통역사로부터 기대할 수 있는 일에 대해 알 수 있다. 또한 통역사는 표준 프로토콜을 토

대로 의료통역의 도모를 위해 필요한 준비를 하고 통역 임무에 집중 할 수 있다.  

한정된 시간 내에 실제로 특정 통역이 긴급하게 발생할 때는 프로토콜을 일부 수정해야 되

는 경우도 있지만 통역사는 통역 전, 통역 중, 그리고 통역 후에 다음의 프로토콜을 따르도록 

한다. 

 

프로토콜 1. 통역 전 

통역을 시작하기 전에 통역사는 다음과 같이 의료통역의 기본 지침을 정립한다. 

a. 통역사 이름, 통역 할 언어, 그리고 필요한 경우에는 소속기관을 밝힌다. 

b. 의료진과 환자 간의 통역에서 기밀을 보장할 것임을 밝히고, 필요에 따라 환자에게 의

료통역에서의 '기밀 보장'이 무엇인지 설명한다. 

c. 원활한 통역을 위해 다음의 필수 요소를 당사자에게 알린다. 

1. 통역사는 양쪽 당사자의 말을 모두 통역할 수 있는 자격 요건을 갖추고 있어야 한다. 

2. 의료진과 환자는 서로 직접 대화하는 것이 중요하다. 

3. 통역을 하기 위해 당사자들이 대화를 잠깐씩 자주 중단해야 한다.  

4. 명확성을 위해 통역사가 대화 중간에 개입할 수도 있다. 

d. 의료통역을 진행하기 전, 통역사에게 간단히 전할 말은 없는지 의료진에게 물어보고 통

역사가 가지고 있는 문제를 공유한다. 
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프로토콜 2. 통역 중 

통역을 하는 동안 통역사는 의사소통 도모를 위해 다음과 같은 방법으로 환자와 의료진 간

의 관계를 지원한다. 

a. 환자와 의료진이 최대한 직접적으로 의사소통을 할 수 있도록 자리를 배치한다. 

b. 필요에 따라 말이나 몸짓을 이용해서 환자와 의료진이 직접 대화하도록 상기시킨다. 

c. 통역사는 환자와 의료진 간의 의사소통을 도모하기 위해 통역의 표준 방식인 1인칭("나")

을 사용한다. 그리고 1인칭 사용이 환자나 의료진 또는 당사자 모두에게 혼란을 유발하거

나 문화적으로 부적절한 경우에는 통역사의 재량으로 "3인칭"으로 바꿀 수 있다.1  

d. 듣는 사람이 혼란스러워하거나 이해를 못하고 있다는 기색을 드러내는 언어적, 비언어

적 단서에 주의를 기울이고 명확성이 필요한지 확인한다.  

e. 의사소통의 흐름을 원활하게 한다. 예를 들어, 정보를 말하는 속도를 조절하고 한쪽 당

사자와의 잡담을 피하며 당사자들이 동시에 말하지 않도록 통역의 흐름을 관리한다. 

f. 통역사가 전문 용어나 메시지를 이해하지 못했을 때는 명확성을 위해 개입한다. 

g. 어떤 목적을 위해 통역사가 직접 대화에 개입할 때는 (환자나 의료진의 말을 통역하는 

것이 아니라) 통역사 본인이 말하는 것임을 분명하게 표시한다. 

h. 통역 중에 공개적으로 논의할 수 없는 사항에 대해 통역사가 의사 또는 환자와 비공개

로 이야기 하기 위해 문진을 중단해야만 하는 극단적인 상황을 고려한다(예: 가족 여러 명

이 같이 있거나 환자의 안전이 위협받는 상황에서 프라이버시 보호가 필요한 민감한 사안

에 대한 통역). 

 

프로토콜 3. 통역 후 

통역사는 통역을 마무리 하기 위해 다음과 같은 조치를 취한다. 

a. 환자와 의료진이 서로에게 하고 싶은 질문이나 문제가 있는지 물어보고 실제로 통역이 

종료되었음을 분명하게 말한다. 

b. 환자에게 당일에 예약되어있는 다음 진료실로 길을 안내하거나 환자와 동행한다. 



29 

 

c. 후속 진료 예약을 할 수 있도록 하고 통역사를 요청하도록 환자나 접수 직원에게 상기

시킨다. 

d. 각 조직의 정책에 따라서 통역 서비스 규정을 문서화한다. 

e. 의료진이나 통역사 감독관에게 통역 중에 발생한 통역사나 의료진의 문제를 적당한 때

에 보고한다. 

 

통역사의 건강과 웰빙 

통역사는 통역이 끝난 후에 잠시 휴식을 취하거나 환자의 기밀을 유지하는 선에서 정서적 

지원을 받을 수 있는 곳을 찾아 통역으로 인한 극도의 감정적인 스트레스에서 벗어나는 것

이 중요하다. 

통역사는 기계가 아니다. 업무 강도가 높은 의료통역은 자주 스트레스가 된다. 환자가 겁을 

먹거나 혼란스러워 하기도 하고 긴장을 하거나 확신이 없어서 부정적인 반응을 보일 때도 

종종 있다. 통역이 더디게(또는 빠르게) 진행되어 당혹감을 느낄 때, 상대방을 이해시키기가 

어려울 때, 또는 의료진이 하는 말을 이해하기 힘들 때 스트레스를 받을 수 있다. 

환자가 자신의 감정을 의료진에게, 때로는 통역사에게 표출할 수 있다. 반대로 의료진이 재촉

을 하거나 환자나 통역사에게까지 트집을 잡으며 불만을 표출하는 당황스런 행동을 할 수 

있다. 이런 상호작용은 통역사를 불편하게 하고 무력감을 느끼게 하며 화나게 할 수 있다. 

통역사는 불치병 진단, 질병이나 부상에 대한 나쁜 예후, 또는 사망선고 등과 같이 감정적으

로 부담되는 내용을 갑자기 통역해야 할 때도 있다. 때로는 환자나 의료진이 기대하는 바를 

확실히 몰라서 통역을 하는 동안 긴장하거나 당혹감을 느낄 수 있다. 

통역사는 통역을 시작하기 전부터 스트레스를 받을 수 있다. 실수를 할까 봐 걱정을 하거나 

처음 대면하는 의료진이나 환자와 일하는 것이 두려울 수 있다. 성격이 까다로운 사람과 함

께 일할 수도 있고 불안해하거나 두려워하는 환자를 진정 시켜야 할 때도 있다. 또는 복잡한 

주제와 전문 용어를 통역해야 할 때도 있다. 통역사는 주변에서 발생하는 일에 대해 자신이 

느끼는 감정의 반응 수준을 파악하여 통역사 자신의 건강과 웰빙을 보호하는 방법을 아는 

것이 중요하다.  

CHIA는 의료통역이 힘든 일이라는 점을 인정하고 ‘지침 F2089-01 통역 품질에 관한 표준 지

침(Guide F2089-01 Standard Guide on Quality Language Interpretation)'을 요청한 미국 재료 시험 협

회(American Society for Testing and Materials: ASTM)를 지지하는 바이다. CHIA는 45분 이상 지
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속되는 통역에는 두 명의 통역사를 한 팀으로 구성할 것과, 한 시간 동안 계속 통역이 지속

될 경우에는 통역사에게 10분에서 15분 정도의 휴식시간을 줄 것을 권고한다. 감정적인 통역

을 한 경우에 통역사는 일을 잠시 중단하고 가급적이면 감독관에게 상황을 보고할 필요가 

있다(2000). 또한 CHIA는 통역사를 고용한 기관에 워크숍을 개최하여 직원들의 건강과 웰빙

을 보호하도록 권고하고 있다. 곤란한 상황 처리, 갈등과 분노 조절, 불안, 스트레스와 감정, 

그리고 자기개발 등을 워크샵의 주제로 삼으면 된다. 

 

미주 

1. 통역사는 “환자가 말했습니다” 또는 “의사가 질문했습니다”와 같이 3인칭 화법은 사용하지 

않도록 한다. 하지만 언어 간에 상관성을 추론 해야 할 때(일부 미국 원주민 언어와 아시아

권 언어 포함)는 비대칭적인 통역이 허용된다. 즉, 통역사가 환자에게는 3인칭 화법을 적절히 

사용하고, 영어가 모국어인 사람에게는 1인칭 화법으로 통역해도 된다는 의미다. 
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제 3절 

통역사의 역할과 개입에 관한 지침 

 

의료통역사의 주요 역할은 언어와 문화가 다른 두 당사자 간의 의사소통을 가능하게 하는 

것이다. 문화가 다른 사람들 사이의 의사소통에는 여러 가지 장벽이 존재한다. 영어가 능숙하

지 않은(LEP) 환자들이 직면하는 조직적, 제도적 장벽뿐만 아니라 언어 차이, 언어의 복잡성, 

문화 규범의 차이로 인한 장벽이 존재한다. 제 3절은 통역이 있는 자리에서 당사자들이 이러

한 장벽을 해소하도록 하기 위해 통역사가 활용할 수 있는 역할과 전략에 대해 설명한다. 

 

CHIA는 통역사가 특정 조직에 고용이 되면 통역 이외의 임무와 책임을 지는 경우가 있음을 

인정한다. 이런 임무는 조직마다 다르다. 환자에게 길 안내하기, 다른 장소로 환자 데려다 주

기, 환자에게 병원 영업시간 고지 등 고객 서비스(환자 옹호자 역할과 혼동 주의) 역할을 할 

수도 있다. 

 

CHIA는 통역사들에게 훈련 받지 않은 임무를 요청하거나 통역사가 그런 일을 수행할 것이라

고 기대하지 않도록 의료기관에 권고한다. 이러한 임무의 예로는 환자의 진료 기록 작성(일

을 "빨리 처리"하기 위함), 건강검진을 위한 의료진 보조, 침대에서 휠체어로 환자 옮기기, 똑

같은 정보를 과거에 통역해봤다는 이유로 의료진을 대신해서 환자에게 건강 교육을 실시하

도록 요청하는 일 등이 있다. 

 

이중언어를 구사하는 의료진과 직원이 의료통역 임무를 맡을 때는 평상시 업무에서 쓰는 모

자가 아닌 통역사 모자를 착용하여 통역임무를 수행하고 있음을 분명히 알린다. 이중언어를 

구사하는 의료진이나 직원은 의료통역을 할 때는 통역에만 집중하는 것이 바람직하다. 이들

은 평상시에 수행하는 간호사, 임상의, 사례 관리자, 의료 보조를 비롯한 기타 업무에서 잠시 

벗어난다. 통역사 모자를 벗을 때는 당사자들에게 알리도록 한다. 
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의료통역사의 역할 

 

의료통역은 통역 직업 중에서도 뚜렷한 전문성을 띠는 분야다. 메시지 전환자, 메시지 설명가, 

문화 설명가, 그리고 환자 옹호자 등이 가장 일반적인 의료통역사의 역할이다.1 복잡하고 논

란이 많으며 고도의 기술, 숙련도, 주의를 요하는 정도가 큰 순서대로 의료통역사의 역할을 

정리했다. 

역할을 선택할 때는 환자의 건강과 웰빙의 맥락에서 통역사가 어떻게 행동해야 환자와 의료

진 간의 중대한 관계를 지속적으로 지원할 수 있을지를 고려하는 것이 가장 중요하다. 

여러 가지 개입을 효과적으로 수행하기 위해서는 제 3절에서 언급한 기술과 전략을 세부적

으로 찾아보고 의료통역 훈련의 종합성과 전문성을 고려하여 실천해봐야 된다.2 훈련을 받지 

않은 일부 통역사는 의사소통의 장벽을 인식하지 못하거나, 적절한 역할을 할 수 없으며 이 

실무기준에서 제시하는 전략을 적용하는데 불편함을 느낄 수 있다. 통역사가 적절한 역할을 

선택하기 위해서는 제 1절(부록 B의 사례)의 "윤리적 의사결정 과정"을 활용하면 도움이 될 

것이다. 

 

역할 1. 메시지 전환자 

메시지 전환자 역할에서 통역사는 양쪽 화자의 말을 듣고, 몸짓 언어를 관찰하며, 불필요한 

의미를 추가, 삭제, 또는 바꾸지 않고 모든 메시지의 의미를 원천어에서 목표어로 전환한다.3 

이를 위해 통역사는 참여한 모든 당사자들 간의 의사소통의 흐름을 관리해야 한다. 당사자들

이 말을 너무 빨리 하거나 통역사에게 통역할 시간을 주지 않을 때는 통역사가 (언어 또는 

비언어적으로) 개입해야 된다. 또한 통역사는 동시에 말하려는 사람들에게 순서를 지켜서 발

언하도록 하거나, 한쪽 당사자가 말을 끝낼 수 있도록 함으로써 발언 순서를 관리해야 한다. 

 

역할 2. 메시지 설명가 

메시지 설명가로서의 통역사는 오해의 소지가 있는 단어나 개념을 조심해서 사용해야 된다. 

통역사를 비롯해서 당사자 중 어느 누구라도 단어나 구문을 혼동하고 있다고 판단되면 통역

사는 다음과 같은 조치를 취한다. 

a. 단어, 문장, 또는 몸짓을 이용해 현재 발언중인 당사자의 의사소통 과정에 개입한다. 
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b. 당사자들 중 혼란스러워 하는 기색을 보이는 사람이 있음을 알리고 혼란을 주는 단어나 

개념을 확인한다. 

c. 발언자가 청자나 통역사가 잘 모르는 단어나 개념을 사용했을 때는 다시 말해줄 것을 

요청 하거나 좀 더 간단히 설명해 줄 것을 요청한다. 또는 발언자가 그렇게 할 수 있도록 

통역사가 도와준다. 

d. 양쪽 언어에서 등가어를 찾지 못했을 때는 비유나 "실사(word pictures)"를 사용하여 발언

자가 개념을 설명하는데 도움이 되는 방법을 모색한다. 

 

통역사의 역할 종류와 상관없이 통역사가 환자와 의료진을 통역하는 것이 아니라 본인이 직

접 말하기 시작할 때는 양쪽 당사자에게 통역사가 하는 말임을 분명히 밝히는 것이 중요하

다(예를 들어, "통역사는 ~을 말하고자 합니다."라고 말하고 대화 과정 중에 개입할 수 있다).4 

 

마지막으로 통역의 개입 없이도 환자와 의료진이 공동의 이해에 대해 직접 의사소통 할 수 

있는 기회를 적절히 부여해야 된다. 의사소통에 심각한 문제만 없다면 당사자 중 누군가가 

통역사에게 이해하지 못한 단어나 개념을 설명해 달라고 요청할 때까지는 의사소통의 흐름

을 방해하지 말고 기다리는 편이 더 좋다. 

 

역할 3. 문화 설명가 

문화는 사람들의 행동, 결정, 의사소통 방식, 상호작용 방식을 결정한다. 문화와 언어는 불가

분의 관계다. 한 언어에는 존재하는 개념과 단어가 다른 언어에는 없는 경우가 있다. 원래 의

미에 상응하는 표현을 찾는 것은 복잡한 일이다. 그 이유는 제 2외국어로 개념을 표현하는데 

필요한 단어 수가 다르기 때문이다.5 

의학적인 관점에 따라 건강과 질병에 대한 문화적 신념은 나라마다 매우 다르다. 전통적 건

강 신념, 의료 행위, 그리고 치료사를 표현할 수 있는 등가어는 부족하다. 통역사는 양쪽 당

사자가 서로의 건강과 질병에 관한 설명을 이해할 수 있도록 하는데 중요한 역할을 한다

(Kaufert & Koolage, 1984; Kleinman, Eisenberg, & Good, 1978;Kleinman, 1988). 

통역사의 문화 설명가 역할은 단어를 설명하는데 그치지 않고 문화가 다른 당사자들 간의 

의사소통 도모라는 궁극적 목적과 관련된 행동 범주도 포함한다.6 통역사는 오해를 불러일으

키고 문화 설명가 역할을 하도록 만드는 문화적인 단어나 개념을 주의하도록 한다. 



34 

 

환자는 의구심이 드는 의료진의 전략이나 발언을 문화적으로 부적절하다고 받아들일 수 있

다. 마찬가지로 의료진도 환자의 발언을 그렇게 받아들일 수 있다. 누군가가 의도적으로 무례

하게 굴지 않아도 이런 일은 발생할 수 있다. 환자와 의료진 간에 질병과 치료에 대한 공동

의 이해가 이뤄지지 못하면 이런 문제는 더 자주 발생한다. 

통역사를 비롯해서 당사자 중 누구라도 문화 차이로 인해 혼란스러워 하는 기색을 보이면 

통역사는 다음과 같은 조치를 취한다. 

a. 단어, 문장, 또는 몸짓을 이용해 의사소통 과정에 적절히 개입한다. 

b. 의사소통이 잘못되거나 오해가 생길 가능성이 있음을 양쪽 당사자에게 알린다(예를 들

어, "통역사가 보기에 의사소통이 잘못되거나 오해가 생길 수 있을 것 같습니다"라고 말하

면 된다). 

c. 상호간의 이해를 방해하는 문화적인 문제를 제시한다. 

d. 환자는 의료진에게 문화개념을, 의료진은 환자에게 의학적인 개념을 설명할 수 있도록 

도와준다. 필요에 따라 통역사가 환자의 문화 관습, 건강 신념, 의료 행위에 대해 의료진에

게 설명하거나, 의학적인 개념을 환자에게 가르쳐야 할 때도 있다. 

 

역할 4. 환자 옹호자 

"통역사는 모든 일에 대해 책임을 질 수도 없고, 져서도 안 된다. 하지만 어떤 일이 잘못되고 

있음을 알았을 때는 가만히 물러 앉아 문제가 커지는 것을 지켜보기 보다는 더 심각한 문제

가 발생하기 전에 그것을 바로 잡을 수 있는 사람에게 알리는 것이 바람직하다(Kontrimas, 

2000). 

영어가 능숙하지 않은 사람이 여러 가지 의료서비스(예: 국가지원 의료보험 수급 자격과 신

청, 진료 예약, 의료기관 방문, 의료비 청구서 발급, 처방전 이해)에 접근하고 이를 이용할 때 

문화와 언어라는 중대한 장벽에 맞닥뜨릴 수 있다. 많은 이민자들이 미국의 의료 체계에서 

그들이 이용할 수 있는 서비스와 의료 권리에 대해 잘 모른다. 영어가 능숙하지 않은 환자는 

영어를 할 줄 아는 사람들과 똑같은 수준으로 의료서비스를 이용할 권리를 주장하는 것이 

어렵다는 것을 알게 된다. 이런 차별 때문에 환자를 대신해서 문제를 인식하고 옹호할 수 있

는 사람은 통역사가 유일하다. 하지만 환자 옹호자 역할이 상당한 실력을 요구한다는 점과 

환자와 통역사 모두에게 잠재적 위험이 따를 수 있음을 고려해 봤을 때 이 역할은 의료통역

사 개인이 선택해야 할 문제로 남겨둬야 한다.  

CHIA는 비영어권 환자들이 의료진으로부터 뿐만 아니라 시스템 전반의 법과 정책, 관행에 
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의해서 차별 받을 수 있음을 인정한다. CHIA는 영어가 능숙하지 않은(LEP) 환자들에게 동등

한 의료 접근성을 보장해 주고자 노력하는 기관으로써 이들을 위한 집단 옹호를 지지한다. 

집단 옹호에 대한 자세한 정보는 부록 C를 참조한다. 

 

A. 환자 옹호란 무엇인가? 

환자 옹호자 역할에서는 환자 개개인의 건강과 웰빙이 가장 중요하다.7 의료통역사가 환자의 

건강과 웰빙을 도모하기 위한 변화를 적극적으로 지지할 때 환자 옹호자 역할이 시작된다. 

통역사가 환자를 대신해서 옹호를 하기 위해서는 명백한 근거가 필요하다. 환자 옹호자로 개

입하기 이전에 통역사는 다음의 사항을 고려하는 것이 중요하다. 

. 환자의 요구에 부응하기 위해서는 어떤 변화가 필요한가?  

. 환자를 위한 대안으로는 어떤 것이 있는가? 

. 잠재적으로 긍정적인 변화를 일으킬 수 있는 사람은 누구인가? 

. 행동 방안에 대해 환자가 동의하는가? 

통역사는 환자 옹호자 역할에서 환자의 자율성 및 중립성과, 환자의 웰빙을 지원해야 할 필

요성 사이에서 신중하게 균형을 유지하도록 해야 한다. 적절한 행동 방안을 선택할 때 제 1

절에서 논의한 윤리적 의사결정 과정과 부록 B에 제시된 사례를 고려해 보는 것이 통역사에

게 도움이 될 것이다. 

 

환자 옹호자 역할은 후속 진료에서 환자가 통역사를 필요로 함을 제안하거나, 환자가 미국 

보건복지부 민권 담당국(U.S. Department of Health and Human Services Office for Civil Rights)에 불

만 사항을 제기하는데 필요한 정보를 제공하는 것처럼 간단한 일 일수도 있다. 

 

통역사는 환자에게 언어 서비스 이용 권리와 의료 정책, 그리고 문화에 대해 가르치기도 한

다. 환자 옹호자 역할은 환자가 고충처리 대장을 작성할 수 있도록 도와주거나 제도적 문제

에 대한 해결책을 찾을 수 있도록 돕는 상황에서 논란이 더 커질 수 있다. 여러 가지 제도적 

정책과 절차로 인해 모든 통역사들이 특정 상황에 개입하는 것은 허용되지 않으며, 이런 행

동을 취하는 통역사들의 마음이 편한 것 만도 아니다. 환자 옹호자로서의 개입이 복잡하고 

환자에게 잠재적 위험이 따를 수 있으므로 CHIA는 환자 옹호자로서의 개입 여부는 옹호 능
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력, 잠재적 위험, 그리고 이점을 따져본 후에 통역사가 선택해야 할 문제라고 제안하는 바이

다. 

 

B. 환자 옹호자 개입의 잠재적 위험과 이점 

통역사의 환자 옹호자 역할로 환자가 얻을 수 있는 이점은 분명하게 나타난다. 환자의 요구

를 들어주고자 하는 마음에서 통역사가 개입을 결정하기 때문이다. 하지만 통역사는 개입으

로 인한 잠재적 위험도 고려해봐야 된다. 훈련을 받은 경험이 많은 통역사가 개입한다 하더

라도 환자 옹호자 역할은 환자와 통역사 모두에게 부정적인 결과를 초래할 수 있다. 

의료진이나 직원은 통역사의 노력을 못마땅하게 볼 수 있다. 실제로 이들은 의료의 질을 떨

어뜨리거나 환자의 의료 접근성을 저해하는 방식으로 대응할 수 있다. 이런 악감정의 지속은 

통역사에게 장기적으로 영향을 미칠 수 있고 효율을 떨어뜨리는 업무 관계가 형성 될 수 있

다. 환자 옹호를 위한 개입 방식과 행동 방안에 대해 환자와 논의를 했는지의 유무에 따라서 

상황 처리 방법을 결정할 때 환자의 자율성을 침해 할 위험도 있다. 

 

C. 환자 옹호 사례: 통역이 있는 자리에서 개인에 대한 차별 문제해결 

통역사는 환자에 대한 차별 행위를 목격하고 이들을 옹호할 수 있는 유일한 사람임에도 변

화를 일으킬 만한 힘이 부족하다고 생각할 수 있다. 통역사가 의료진과의 향후 업무 관계와 

그것이 업무 평가와 취업에 미칠 영향에 대해 걱정하는 것은 당연한 일이다. 또한 통역사는 

중립성 원칙의 준수 임무가 환자의 건강과 웰빙을 위한 사안과 상충된다고 생각할 수도 있

다. 

의료진이나 직원이 환자를 차별하는 것을 목격했을 때 통역사는 다음과 같은 조치를 취한다. 

a. 통역이 있는 자리에서 나온 발언은 통역사가 모두 통역 된다는 윤리원칙을 당사자들에

게 상기시킨다(윤리원칙 2. 정확성과 완전성 참조). 

b. 차별로 인지했던 것이 사실은 차별이 아니었음을 분명히 하기 위해 당사자들에게 그들

의 발언이나 행동의 의도를 설명하도록 요청한다. 

c. 환자에게 적절한 정보나 재원을 제공하거나 다른 직원에게 의뢰함으로써 환자가 더 많

은 도움을 받을 수 있도록 한다. 

d. 위에서 제시한 전략이 효과가 없으면 통역사는 사건을 기록해서 통역사 감독관이나 다



37 

 

른 담당 부서의 관심을 집중시킬 수 있다. 제도적 정책이 통역의 환자 옹호자 역할을 제한

할 수 있다. 최소한 통역사 감독관과는 (기밀보장 윤리경계를 지키는 선에서) 논의해 볼 것

을 제안한다. 감독관은 논의를 통해 사건을 파악할 수 있고 향후 대책 마련의 필요성을 인

식 할 수 있다. 

 

미주 

1. 통역사 역할을 설명하는 여러 가지 용어가 각기 다른 비유, 함축, 논쟁과 더불어 통역사 

훈련 기관과 학계에서 일제히 사용되고 있다. 통역사 역할에 대한 문제는 통역을 할 때 통역

사는 시야에서 사라지고 올바른 언어로 정확하게 변환된 메시지를 전달하는 목소리만 남기

는 것을 이상적으로 여긴 법정통역에서 비롯되었다. 사회 언어학 문헌에서는 이를 도관모형

(conduit model)이라고 일컫는다(Kaufert & Koolage, 1984; Reddy, 1979). Reddy는 언어와 의사소통

을 수문으로 보고 통나무를 통째로 흘려 보내듯, 의미 덩어리를 본질의 변화 없이 상대방에

게 있는 그대로 전달하는 것으로 생각해볼 것을 제안한다. 하지만 언어가 문화 공동체 내의 

사회 구성물이라는 증거가 확실히 존재하기 때문에 이를 "도관"에 비유하는 것은 잘못되었다

(Hunt, 1993; Reddy, 1979). 좀 더 현대적인 철학적 관점에서 보면 통역을 수행할 때 통역사의 

지적인 부분과 존재감은 분명하게 드러난다. 동시에 문화와 언어권마다 단어와 개념간에는 

정확하게 1 대 1 관계가 성립하지 않는다. 이런 이유로 여러 가지 매우 특정한 의사소통과 

문화적인 사안을 다루는 환자와 의료진 간의 의사소통에서 통역사는 제 3자가 될 가능성이 

있다. 이러한 역할은 여러 다른 문헌에서도 논의된 바 있다(Angelelli, 2001; Metzger, 1999; Roy, 

2000;Wadensjo, 1998). 일부 연구에서는 통역사가 "참여"하거나 "개입"하는 이유가 의료통역의 

특성상 환자의 건강이 위태로운 응급 상황과 안전 문제를 확인할 수 있는 유일한 사람이 통

역사밖에 없기 때문이라고 주장한다(Kaufert & Koolage, 1984; Kaufert, Koolage, Kaufert, & D., 

1984; Kaufert,Medd, & Mills, 1981; Kaufert & Putsch, 1997; Kaufert, Putsch, & Lavalee, 1999; Putsch, 

1985). 의사소통 연구, 사회학, 및 사회 언어학과 연계된 다른 연구에서는 통역사를 "공동 참

여자"로 간주하고, 일반적인 상호작용에서 이 역할에 해당하는 다양한 사례를 살펴보고 있다

(Angelelli, 2001, 2002; Davidson, 2000; Metzger, 1999; Prince, 1996; Roy, 2000;Wadensjo, 1992, 1998).  

 

2. 많은 의료통역사들이 시애틀 소재의 다문화 건강 프로그램(Cross Cultural Health Care 

Program)가운데 “격차 해소" 훈련에서 보여주는 통역의 "점증 개입 모형"을 잘 알고 있을 것

이다. 이 모형에서는 환자와 의료진 간의 통역에서 통역사의 존재 자체를 환자와 의료진 간

의 관계와 치료 결과에 긍정적 또는 부정적으로 영향을 미칠 잠재성이 있는 "개입"으로 인정

한다(부록 D 용어정의 참조). 이 모형에서는 통역사의 참여로 인한 긍정적인 영향은 최대화

하고 부정적인 영향은 최소화 하려고 시도한다. 통역이 있는 자리에서는 "점증 개입" 모형을 
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얼마나 자주 적용할 것인지를 판단하지 말고 의사소통의 내용에서 통역사의 개입을 늘려나

가는 '피라미드' 또는 '사다리' 모형으로 생각하는 것이 더 도움이 될 것이다. 

 

3. 제 2외국어에서 모든 메시지의 등가어를 찾을 수는 없다. 그런 상황에서 통역사는 메시지

설명가나 문화 설명가로 역할을 바꿔야 한다. 

 

4. 어떤 일이 일어나고 있는지, 누가 말하고 있는지, 통역사는 무엇을 하고 있는지를 양쪽 당

사자들이 제대로 알 수 있도록 유지하는 것을 "투명성" 또는 "투명한 통역"이라고 한다. 

 

5. Sapir, 1928: "다른 언어를 사용하는 사람은 같은 세상에서 다른 꼬리표를 달고 살아가는 것

이 아니라 다른 세상에 사는 것이다“(Sapir & Mandelbaum, 1949, 1986). 

 

6. 이전에는 이런 유형의 통역사 역할을 문화 중개, 문화 매개, 문화 가교, 또는 문화 연계라

고 했다(Avery, 2001; Roat et. al., 1999)  

 

7. 미국과 캐나다(Agger-Gupta, 2001)에서 제대로 정립된 통역 서비스를 제공하는 의료 기관과 

초창기의 실무기준 초안을 검토했던 캘리포니아 주 전역의 CHIA 표적집단에서는 의료통역사

의 환자 옹호자 역할을 문서화 했다(Angelelli, 2002). 
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부록 A 

언어장벽과 치료결과에 대한 개괄적 검토 

 

다음은 언어장벽과 치료결과에 대한 연구들 가운데 일부에 불과하다. 최근의 의학 연구소 보

고서에서는 광범위한 연구 검토를 제시하여 훈련을 받은 통역사가 필요하다는 강경한 결론

을 내리고 있다(Smedley, Stith, & Nelson, 2002). 

 

로버트 우드 존슨(Robert Wood Johnson) 재단이 의뢰한 설문조사에서는 라틴 인구가 급증하는 

지역에서 스페인어를 쓰는 라틴 인구 중 20%는 언어 장벽 때문에 진료를 못 받고 있다는 내

용을 보고했다(Wirthlin Worldwide, 2001). 이 설문조사에서 환자와 의료진 모두가 언어 장벽이 

의료의 질을 저해 한다는데 동의한 것으로 나타났다. 환자들은 언어 장벽 때문에 증상을 설

명하고, 질문을 하고, 약 처방을 받기가 훨씬 힘들고 과연 환자가 원하는 치료를 의사가 이해

는 하는지 의심스럽다고 말했다. 의료진의 94%는 양질의 의료서비스를 전달하는데 있어서 

의사소통이 가장 중요한 부분을 차지하며, 언어장벽은 의료서비스 전달에 있어서 주요 걸림

돌로 작용한다고 말했다. 의료진의 73%는 언어장벽 때문에 환자가 치료를 위한 조언과 질병

을 이해하지 못한다고 전했다. 의료진 가운데 72%에 따르면 언어 장벽 때문에 환자가 다른 

치료를 받고 있다는 사실을 몰라서 합병증의 위험이 커질 수 있다고 말했다. 그리고 의료진 

중 71%는 언어 장벽 때문에 환자가 자신의 증상과 문제를 설명하는 것을 더욱 힘들어 한다

고 말했다.  

 

동일 연구에 따르면 설문 조사에 참여한 의료진의 51%가 사무직과 관리팀 직원 중에 스페인

어를 할 줄 아는 사람에게 통역을 요청했던 적이 있는 것으로 나타났다. 의료진의 29%는 환

자의 가족이나 친구가 해주는 통역에 의지한다고 말했다. 환자들은 이러한 관행으로 인해서 

당혹감을 느꼈고 프라이버시를 침해 당해서 정보를 빼버린 적이 있다고 말했다. 이런 문제 

때문에 환자는 통역사가 있으면 개인적인 문제를 말하지 않으려고 한다. 실제로 의료진 가운

데 훈련을 받은 통역사에게 통역을 의뢰한 경우는 1%에 불과했다. 

 

1996년 로스엔젤레스의 한 응급실에서 실시한 연구에 따르면 스페인어를 구사하고 영어가 
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서툰 환자가 스페인어를 서툴게 하는 의료진으로부터 진료를 받았을 때 환자의 87%는 통역

사를 불러야 된다고 생각했지만 그러지 못했던 것으로 나타났다(Baker, Parker, Williams, Coates, 

& Pitken, 1996). 1997년 샌프란시스코 베이 에어리어(Bay Area)의 주치의 495명을 대상으로 한 

설문 조사에 따르면 내원 환자의 21%는 영어를 전혀 못했으며 훈련을 받은 통역사를 요청한 

경우는 단지 6%에 그쳤다고 한다(Hornberger, Itakura, & Wilson, 1997). 영어를 아예 못하는 환

자의 94%를 통역한 사람은 이중언어를 구사하는 의료진(대면 시간의 27%)과 훈련을 받지 

않은 직원(20%), 가족(36%)이었으며 나머지(11%)는 통역사 없이 진료를 받았다.  

 

Woloshin를 비롯한 동료 연구자(Woloshin, Schwartz, Katz, & Welch, 1997)는 사회 경제적 요인을 

배제하고 캐나다에 거주하면서 불어를 사용하는 여성들과 영어를 할 줄 아는 환자들을 비교

해봤을 때 불어 사용자가 유방 조영상과 유방 검진을 받는 확률이 낮다는 것을 발견했다. 

 

Todd를 비롯한 동료 연구자(1993)는 장골 골절(long-bone fractures)로 응급실을 방문한 라틴계 

환자들이 진통제를 맞는 경우는 적었고 이런 위험은 영어를 못하는 상태와 관련이 있음을 

알게 되었다. 

 

Carrasquillo를 비롯한 일부 연구자(1999)는 도심 소재 의과대학 부속병원 다섯 곳의 응급실을 

대상으로 한 자료 보고를 통해 영어가 능숙하지 않은 환자들은 치료 만족도가 낮고 다시 내

원하는 경우도 적다고 주장했다. 

 

Hampers를 비롯한 일부 연구자(1999)는 언어 장벽이 있는 환자가 소아 응급실을 방문 했을 

때 언어 장벽이 없는 환자보다 더 많은 의료비를 지불했고 진료를 받기까지 더 많은 시간이 

걸렸으며 입원도 더 자주 한 것으로 보고했다. 

 

Andrulis를 비롯한 일부 연구자(2002)는 저소득층과 의료보험이 없는 취약계층에게 진료를 공

급하는 병원에서 영어가 능숙하지 않은 환자들이 통역사가 필요한데도 통역사의 도움을 받

지 못했을 때 불만을 더 많이 느꼈고 더 많은 문제가 발생했음을 발견했다. 

 

이는 소수 연구에 불과하다. 치료 결과, 언어 상태, 의료통역 관련 연구의 참고문헌 목록은 
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현재 개발 중에 있으며 2002년 캘리포니아 기부재단 홈페이지(http://www.calendow.org)에서 

이용할 수 있을 것이다. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

http://www.calendow.org/
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부록 B 

윤리적 딜레마 사례:  

"제가 방금 당신에게 했던 말은 의사에게 말하지 

마세요!" 

 

환자들은 의료 체계에서 통역사가 유일하게 그들과 연결되어 있는 사람이라고 생각하기 때

문에 통역사는 자신이 요청하지 않은 환자의 건강 정보를 듣게 된다. 이런 일은 의료진이 함

께 있는 경우나 그렇지 않은 경우에도 발생 할 수 있다. 요청하지 않은 정보를 알게 되었을 

때 통역사 대부분은 기밀 보장의 원칙(윤리원칙1)을 따라야 한다. 하지만 환자가 중요하거나 

위급한 의료정보를 의료진에게 알리길 원하지 않으면 통역사는 다음과 같은 윤리적 딜레마

에 빠지게 된다. 

· 의료진이 환자에 대한 새로운 정보를 알 수 있도록 통역사가 어떤 조치를 취해야 하는가, 

아니면 침묵을 지키고 환자의 기밀을 보장해야 되는가? 

 

이 질문에 대한 답을 하기 위해서는 통역사가 여러 가지 질문을 추가로 해봐야 된다. 

 

· 통역사가 환자의 허락 없이 정보를 공개했을 때 통역사와 환자 사이에 또는 환자의 지역 

사회 내에서의 신뢰도에 어떤 영향을 미치는가? 

· 환자가 공개한 정보가 환자의 건강이나 안전에 중대한 영향을 미치는 내용으로 의료진이 

반드시 알아야 되는 경우라면 어떻게 해야 할까? 

· 통역사가 침묵하기로 했을 때 그것이 환자의 건강과 웰빙에 영향을 주게 될까? 

· 한편, 영어가 능숙하지 않은 환자는 왜 영어가 능숙한 환자들처럼 정보를 숨길 자격이 없

는가? 

(이러한 딜레마에 있어서 통역사가 직면하는 중대 문제는 바로 정보를 근거로 결정을 내릴 
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만큼 통역사가 의학 전문 지식을 가지고 있지 않다는 점이다. 통역사는 침묵 유지 등 어떤 

조치를 취하기 전에 위의 질문을 생각해보고 발생 가능한 결과를 평가해봐야 된다.) 

 

1. 윤리적 의사결정 과정의 적용 

통역사는 아래에 요약된 윤리적 의사결정 과정과 각각의 과정에 대한 조치를 바탕으로 딜레

마를 해결 할 수 있다.  

1. 문제가 있는지 판단하는 질문을 한다. 

2. 문제를 확인하고 이를 분명하게 표현하고 적용 가능한 윤리원칙을 고려해서 적용성에  

따라 순위를 매긴다. 

3. 개인의 가치가 문제와 관련이 있을 때는 이를 분명하게 밝힌다. 

4. 이점과 위험을 고려해서 대안을 생각한다. 

5. 선택한 행동 방안을 실행하기로 결정한다.  

6. 결과를 평가하고 다음에 다른 방식으로 처리할 수 있는 행동 방안은 무엇인지 생각해

본다. 

 

다음은 위에서 언급한 여섯 가지 항목 각각에 대한 세부 설명이다. 

 

1. 문제가 있는지 판단하는 질문을 한다. 

환자의 문제를 이해하기 위해 문제를 면밀히 살펴보고, 어떻게 진행할 것인가를 결정하기 전

에 발생 가능한 오해의 소지를 없앤다.  

 

2. 문제를 확인하고 이를 분명하게 표현하고 적용 가능한 윤리원칙을 고려해서 적용성에 따

라 순위를 매긴다. 

문제점: 통역사는 환자가 공유한 정보로 무엇을 해야 할지 모른다.  

통역사는 윤리임무를 고려해서 다음과 같이 행동한다.  

· 환자의 자율성1을 존중하고 중립성을 유지하며 기밀을 보장한다. 

· 의료진에게 어떤 정보를 어떻게 공유할지를 판단할 때, 어느 정도 유연성을 둘 것인지 아
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닌지를 결정한다. 

· 통역사는 환자의 건강과 웰빙에 대해 자신이 전반적으로 걱정하는 문제와 관련된 고려사

항들을 따져봐야 한다(의료직 종사자들 사이에서는 의료책임을지고 기밀보장 윤리를 준수

하는 사람들에게 환자의 진료 정보를 공유하는 것을 일반적으로 허용한다). 

· 정보를 공개한 경우에는 그것이 통역사와 환자 사이의 신뢰도(잠재적으로는 환자의 지역

사회 내에서의 신뢰도)에 미치는 영향을 모두 평가한다. 

 

3. 개인의 가치가 문제와 관련이 있을 때는 이를 분명하게 밝힌다. 

통역사는 다음 중 한 가지 이상의 요인에 의해 영향을 받을 수 있다. 

 

· 종교적 신념 

정령주의, 불교, 기독교, 힌두교, 이슬람교 등이 있다. 종교적 신념은 다 다르고 통역사가 

문제에 접근하는 방식에 영향을 미친다. 종교 차이는 통역사를 힘들게 할 수 있다. 

· 전통 문화 

각기 다른 문화적 신념은 통역사에게 영향을 미친다. 통역사는 환자나 자기자신이 조롱거

리가 되지 않도록 방어하려는 노력을 기울이는데 어려움을 겪을 수 있다. 

· 문화 동화 수준 

통역사는 문화에 제대로 적응하지 못한 환자를 이해하려는 노력을 더해야 한다. 

· 개인의 정직성 

통역사는 자신의 통역에 정직성, 정확성, 또는 투명성이 결여되어 있다고 생각할 수 있다.  

· 죄책감 또는 수치심 

통역사는 환자의 정보 공개(그리고 잠재적으로는 지역 사회)에 대한 환자의 반응을 두고 

걱정할 수 있다. 
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4. 이점과 위험성을 고려해서 대안을 생각한다. 

행동 방안 이점 위험성 

침묵을 지킨다(의사에게 알

리지 않는다). 

 

환자가 통역사를 계속 신뢰한

다. 

 

영어를 할 줄 아는 환자들처

럼 환자가 정보를 공개하지 

않을 권리를 허용한다. 

 

 

 

의사가 환자의 건강 문제를 

문진하고 파악해서 효과적인 

치료를 권하고, 환자가 치료

를 잘 따르고 있는지를 평가

할 수 있는 능력을 방해한다. 

 

통역사가 개입하지 않았을 

때, 공개되지 않은 정보는 환

자를 위험에 빠뜨릴 정도로 

중요할 수 있다. 

 

중요할 수 있는 정보를 공개

하지 않았을 때 통역사는 환

자의 건강과 안전에 대해 불

안해하고 확신을 갖지 못하며 

걱정할 수 있다. 

 

행동 방안 이점 위험성 

의사에게 정보를 제공한다. 

 

 

 

 

 

의사가 환자의 건강문제를 이

해하고 효과적인 치료 방법을 

권장하고 상의할 수 있으며 

환자가 치료를 잘 따르고 있

는지를 평가할 수 있는 능력

이 좋아진다. 

 

중요한 정보를 공개하지 

않아서 발생하는 통역사의 

불안감, 불확실성, 그리고 

걱정을 완화한다. 

환자가 통역사를 신뢰하지 않

을 수 있다. 

 

환자가 공식적 또는 비공식적 

네트워크를 통해 불만을 표출

할 경우 지역 공동체가 통역

사를 신뢰하지 않을 수 있다. 

 

통역이 있는 자리에서 의사

에게 정보를 제공한다. 

 

환자가 의료진에게 잠재적으

로 중요할 수 있는 사안을 제

기하는 통역사의 용기를 높이 

환자가 통역사에게 화를 내거

나 통역사를 신뢰하지 않을 

수 있다(환자의 문화권, 언어
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평가할지도 모른다.  

 

통역사에 대한 신뢰를 향상시

킬 수 있다(이는 환자의 문화

권, 언어권, 그리고 성격에 따

라 달라 질 수 있다). 

 

권, 그리고 성격에 따라 달라

진다). 

 

 

행동 방안 이점 위험성 

통역 이외의 시간에 의료진

에게 정보를 전달한다. 

 

 

 

 

환자가 통역사를 계속 신뢰할 

수 있다. 

 

통역사의 주의로 의료진은 문

화적으로 적절한 방법으로 환

자의 문제와 걱정을 상의할 

수 있어 더 완전한 정보를 얻

을 수 있다. 

 

환자가 통역사를 신뢰하지 못

할 수 있다.  

 

의료진이 환자와 즉각적으로 

이야기를 직접 나눌 수 없고 

어떤 문제나 걱정을 해결하거

나 더 많은 정보를 얻는 것이 

불가능 할 수 있다.  

 

통역사가 즉각적으로 개입하

는 방법을 찾지 못했을 때 공

개되지 않은 정보는 환자를 

위험에 빠뜨릴 정도로 매우 

중요할 수 있다. 

 

 

5. 선택한 행동 방안을 실행하기로 결정한다. 

아무 말도 하지 않기로 하고 정보를 기밀로 유지한다. 

의사에게 정보를 제공한다. 

 

 

환자가 정보제공에 대해 알고 

있고 동의를 한 경우 통역사

는 다음과 같은 방법으로 의

료진에게 정보를 제공한다. 

 

예를 들어, 환자가 걱정하는 

바가 무엇인지를 알아내거나, 

정보가 없는 상태에서는 의

사가 적절한 치료를 할 수 

없음을 설명함으로써 환자가 

의료진에게 직접 이야기 하

도록 권장한다. 
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  진료 전, 중, 또는 진료가 

끝난 뒤 환자를 대신해서 

자발적으로 의사와 정보를 

공유한다. 

의사에게 정보를 알린다. 

 

 

 

환자가 정보를 제공하는데 동

의하지는 않았지만 환자가 이

를 알고 있다면 통역사는 다

음과 같은 방법으로 의료진에

게 정보를 제공한다. 

 

통역을 하는 동안 환자가 있

는 자리에서 의료진에게 직

접 정보를 공유한다. 

 

 환자가 정보 제공에 동의하지 

않았고 정보 제공 사실을 모

를 경우 통역사는 다음과 같

은 방법으로 의료진에게 정보

를 제공한다. 

 

1. 환자 모르게 통역 전이나 

후에 환자가 없는 자리에서 

통역사가 의료진에게 직접 

정보를 전한다. 그리고 나서, 

 2. 다음에 있을 의료통역 자

리에서 의료진이 환자와의 

의사소통 장벽을 없애고 환

자가 걱정하는 바를 의논할 

수 있도록 문화적으로 적절

한 방안을 제시함으로써, 통

역사와 환자가 신뢰를 유지 

할 수 있는 방법을 의료진이 

완전하게 이해할 수 있도록 

한다. 

(다른 행동 방안이 있으면 위원회로 보내주시길 바랍니다!) 

 

6. 결과를 평가하고 다음에 다른 방식으로 처리할 수 있는 일은 무엇이지 생각해본다. 

행동 방안의 결과를 살펴본다. 환자가 혜택을 얻었다면 통역사는 다음의 비슷한 상황에서 유

사하게 행동 할 수 있다. 하지만 결과가 부정적으로 나왔을 때는 다음에 다른 방안을 취할 

것을 고려해 볼 수 있다. 
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통역사가 윤리적인 딜레마를 해결할 때는 그들의 행동이 환자의 건강과 웰빙 지원, 환자와 

의료진 간의 관계 향상이라는 궁극적 목표와 부합해야 된다는 점을 명심한다. 

 

기타 정보 유형 

가정폭력, 아동학대, 자살, 또는 다른 사람을 해칠 의도와 관련된 정보라면 적절한 행동 방안

을 결정하는 과정에서 다른 요소도 고려해야 된다. 캘리포니아 주에서는 통역사가 감독관에

게 잠재적 위험을 보고해야 할 법적 의무가 있음을 구체적으로 명시해 놓고 있진 않지만 통

역사는 통역사를 고용한 의료기관이나 다른 조직의 정책과 의무사항을 잘 파악하고 있어야 

된다. 

 

윤리 자문 위원회 

표준 자격 검정 위원회는 CHIA에 윤리 자문 위원회(Advisory Ethics Committee)의 설립을 권고

한다. 윤리 자문 위원회에는 전문 통역사뿐만 아니라 의료계와 법조계 실무가들이 참여할 것

이다. 위원회는 윤리적으로 문제가 되는 사건들을 조사해서 일관성 있는 윤리 행동 방침을 

결정할 것이다. 위원회는 윤리적으로 고려해야 할 사항들이 중대하지만 이들이 서로 상충되

는 사건이 발생하는 경우에 윤리적 행동 방침을 권고하는 역할을 할 것이다. 

 

미주 

1. 원칙 3에서 설명: "개인과 개인이 속한 지역 사회에 대한 존중" 
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부록 C 

집단 옹호: 제도적 접근과 차별 문제 

 

제도적 차별은 어려운 문제를 발생시킨다. 이런 문제는 대개 조직 구성원들이 차별적인 정책

의 영향을 인식 또는 이해하지 못했을 때 나타난다. CHIA는 영어가 능숙하지 않은 환자 개개

인을 위한 옹호와, 영어가 능숙하지 않거나 다른 상황에 처해있는 환자를 위한 집단 옹호를 

구분한다. 

 

통역사가 특정 조직의 차별적 정책과 관행에 대응하기 위해서는 조직의 내, 외부에 있는 사

람들로부터 지원을 요청해야 한다. 일반적인 차별 문제에 대한 해결책은 의료통역에만 국한

된 것이 아니므로 이 실무기준에서는 중점적으로 다루지 않는다.  

 

하지만 의료진이나 관계자의 역량 안에서 통역사는 차별 문제를 문서화하고 적절한 방식으

로 문제를 제기함으로써 궁극적인 변화를 도모하는 역할을 할 수 있다. 또한 개인과 단체가 

지역사회 보건, 건강 옹호, 의료 접근성, 이민권 문제를 담당하는 조직을 통해 정부 차원에서 

차별 문제에 영향력을 행사할 수 있는 방법도 있다. 
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부록 D 

용어정의 

 

부록 D는 이 문서에 언급된 용어를 정의했다. 이 문서에서 처음으로 정의된 용어도 있고 

NCIHC 표준, 훈련 및 자격검정 위원회에서 발행한 문서(2001)와 <의료통역 용어: 용어사전, 

그리고 ASTM 표준문서(2000)>에서 차용하거나 개정한 정의도 있다. 용어정의는 다음과 같

다. 

 

 

인증 전문 실무자격을 보장하는 기준을 만족하고 이 기준을 유지해 온 교육

기관이나 훈련 프로그램(NCIHC).  

공인통역사 정의 참조 

  

임시 통역사 정규 훈련을 받지 않고 통역하는 사람을 말한다. 예를 들어, 부모님을 

위해 통역하는 가족, 다른 임무를 맡고 있지만 이중언어가 가능해서 통

역을 맡은 직원, 병원 대기실에 있다가 이중언어를 구사할 수 있어서 자

발적으로 통역을 지원하는 사람 등이 있다. 비전문 일반 통역사 라고도 

한다(NCIHC).  

웹스터 사전(Webster’s Dictionary)에서는 이 용어를 ‘예정에 없던’, '즉석의

', ’즉흥적인’ 이라고 정의 한다(이 용어는 통역사가 훈련을 받았더라도 

불시에 통역을 맡은 경우에는 임시 통역사가 될 수 있음에 유의한다). 

 

옹호 어메리칸 헤리티지 사전(American Heritage Dictionary)에서는 "옹호"를 "적

극적인 지지"로 정의한다. 의료통역에서의 "옹호"란 통역사가 통역에 참

여한 당사자들 중 한쪽 당사자, 보통의 경우 환자가 직면한 문제를 해결

하거나 그들의 이익을 도모하기 위해 취하는 행동이다.  

역할, 투명성 참조 
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자율성 의료에서 자율성은 중요한 원칙이다. 즉, 결정을 내릴 수 있는 능력이 

있는 환자가 직접 결정권을 행사하고 의사는 진료와 관련해서 환자가 

선호하는 바를 존중하기 위해 수반되는 임무를 다해야 한다(Beauchamp 

& Childress, 1994). 하지만 이런 관점에 문화 가치의 차이가 반영되어 재

조명되고 있다. "의사는 환자를 대할 때 그들을 자율성과 존엄성을 지닌 

도덕적인 인간으로 생각한다. 다시 말해서 환자의 문제나 선호도, 선택

이 존중 받고 환자의 권리는 보호된다. 뿐만 아니라 의사는 특정 가족, 

지역 사회, 그리고 사회 역사적인 맥락에 따라 환자를 이성적인 존재로 

여긴다. 즉, 환자를 하나 또는 그 이상의 더 큰 사회적 개체에 둘러 쌓

인 작은 주체로 본다. 유교를 배경으로 하는 곳에서는 개인보다는 가족

이 의사와 환자 간의 관계에서 기본 단위로 종종 여겨진다(Tsai, 2001). 

  

이중언어 

구사자  

두 가지 언어에 능통한 사람을 설명하는 용어다. 하지만 이중언어의 유

창성은 유능한 통역사의 가장 기본적인 자격 요건이지 그것 자체로 통

역 능력을 보장하지는 않는다. 

  

이중언어  

구사 의료진 

한 가지 이상의 언어를 능숙하게 구사하는 의료진으로 영어가 서툰 비 

영어권 환자에게 직접 의료서비스를 전달 할 수 있는 사람을 말한다

(NCIHC). 

  

이중언어  

구사 직원 

한 가지 이상의 언어를 능숙하게 구사하는 직원으로 영어가 능숙하지 

않은 환자를 위해 통역 요청을 자주 받긴 하지만 일반적으로 전문 통역

사 훈련을 받지 않은 사람을 의미한다(NCIHC).  

전문 통역사 참조 

  

자격검정 개인이 특정 서비스를 제공할 수 있는 자격을 갖추었음을 정부 기관 또

는 전문 기관이 증명하거나 인증하는 과정이다. 타당성과 신뢰성이 입증

된 도구를 이용해서 공식적인 평가를 거치므로 자격검정 기관에서 자격

을 검정 받은 사람은 직무 수행에 필요한 자격을 갖추었음이 보장된다. 

훈련 기관에서 훈련 과정을 이수한 통역사에게 발급하는 "수료증"은 전

문 자격증에 해당되지 않을 수도 있다.  

공인 통역사 참조 
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공인통역사 타당성과 신뢰성을 갖춘 시험을 개발하는데 사용된 적합하고 일관성 있

는 기준을 바탕으로, 엄격한 검증을 거쳐서 전문 인증 기관이나 정부 기

관으로부터 능력을 인정받은 사람을 말한다. 

  

순차통역  발언자가 말을 멈추거나 생각을 마치면 통역사가 순차적으로 메시지를 

전달하는 통역 방식이다. 즉, 통역사는 발언자의 말이 끝날 때까지 기다

렸다가 목표어로 전달한다(Green, 1995).  

통역방식, 동시통역 참조 

  

문화 설명가 문화 정보 특히, 문화적인 건강 신념을 투명하게 전달한다. 문화 중재, 

문화 연계, 또는 문화 가교(cultural brokering, cultural liaison, or cultural 

bridging)라고도 한다.  

개입 점증 모델, 역할, 투명성 참조 

  

문화적 

역량(의료) 

다문화 지역사회 출신의 개인과 가족, 그리고 문화가 다른 의료진이 함

께 효과적으로 업무를 처리하기 위해 문화적 민감성, 지식, 기술을 지속

적으로 발전시켜 나가는 과정을 말한다.  

 

 현재 통용되는 문화적 역량의 또 다른 정의 

 

a) 의료진을 비롯한 의료기관이 다양한 인종의 문화 신념, 태도, 의료 

행위를 인식하여 최선의 개입과 치료를 위해 제도적, 개인적인 차원에서 

지식을 활용할 줄 아는 능력을 의미한다(Pacheco, 2002). 

 

 b) 문화 및 언어적 역량이란 여러 문화가 혼재된 상황에서 업무를 효과

적으로 처리 할 수 있도록 제도, 기관, 또는 전문가들 사이에서 일련의 

행동과 태도, 정책이 적절한 조화를 이룰 수 있도록 하는 것이다. ‘문화’

란 언어, 사상, 의사소통, 행동, 관습, 신념, 가치, 인종, 윤리, 종교, 또는 

사회 집단의 제도를 포괄하는 인간 행동을 통합한 형태를 의미한다. ‘역

량’이란 DHHS CLAS 표준(2001)에서 인용한 바와 같이 문화 신념, 행동, 

소비자와 지역사회의 요구사항에 따라 개인과 조직의 역할을 효과적으

로 수행 할 수 있도록 능력을 갖추는 것을 의미한다(Bazron, Cross, 

Dennis, & Isaacs, 1989). 
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문화적 반응성 다문화 인구의 개인적, 전반적 요구와 그러한 요구에 맞는 문화적으로 

적절한 제도를 개발, 실행, 평가하는데 있어서의 수용성과 개방성 정도

를 알아보는 의료진과 의료기관의 지식, 기술, 민감성의 척도이다. 

  

문화적 민감성 자신의 문화적 가정, 편견, 행동, 신념, 지식, 그리고 기술을 파악해서 다

른 문화권 사람들에게 자신의 문화 가치를 강요하지 않고 그들을 이해

하고 함께 상호교류 한다. 문화적 민감성은 개인뿐만 아니라 제도적, 조

직적인 차원에서도 필요하다(Agger-Gupta, 1997). 

 

1 인칭(통역) 통역사는 발언자를 대신해서 청자가 알아들을 수 있는 말로 의미를 전

달하는 역할을 하지만 통역을 할 때는 직접 화법을 사용한다. 예를 들

어, 환자가 “배가 아파요”라고 말하면, 통역사는 "그녀는 배가 아프다고 

합니다."라고 하지 않고(3인칭에서는 가능할 수 있음) (청자의 언어로) "

제가 배가 아파요"라고 전달한다(NCIHC 발췌). 

 

의료통역 진료실, 의원, 병원, 가정 방문, 정신건강 의료원, 공중 보건 발표가 있는 

자리에서 의료통역을 하지만 여기에만 국한되는 것은 아니고 의료 연계

성이 있는 현장에서 환자(환자와 가족 한 명 이상)와 의료진(의사, 간호

사, 검사실 직원) 간에도 통역이 발생한다.  

의료통역 참조 

  
의료통역사 의료통역사는 1)의료통역 훈련을 받고 2) 의료통역사의 직업 윤리강령과 

프로토콜을 준수하며 3) 의학용어를 잘 알고 4) 원천어에서 목표어로 정

확하고 완전하게 의사소통을 전달 할 수 있는 사람이다. 이상적인 것은 

통역을 수행하는 언어의 유창성을 평가하는 것이다. 이중언어나 여러 언

어를 구사할 줄 아는 의료진이나 직원이 의료통역사가 되기도 한다. 미

성년자가 의료통역사 역할을 하는 것은 윤리적으로 부적절 할 뿐만 아

니라 이들은 훈련과 기술, 역량도 부족하다.  

의료통역, 통역사, 투명성 참조 

  

진료팀 진료팀이란 환자의 건강을 위해 함께 협력하는 환자, 의료진(의사, 간호

사, 사회 복지사, 검사실 직원) 그리고 의료통역사를 의미한다. 

 

  

사전 동의서 의사가 수술 등 질병의 치료 방법을 환자에게 알리는 과정이다. 이러한 
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과정의 일환으로 시술로 인한 위험과 이점을 환자에게 설명하면 환자가 

원하는 치료를 합리적으로 결정 할 수 있다(Bernstein, 2001). 

  

통역사 통역사란 서로 다른 언어를 사용하는 사람들 또는 수화를 하는 사람들 

사이에서 의미를 추가, 생략, 왜곡하거나 개인적인 의견을 개입하지 않

고 의사소통을 중재하는 사람을 말한다. 전문 통역사의 역할은 하나의 

언어로 표현된 말 이면의 의도를 목표어로 완전하게 전달하는 것이다. 

전문 통역사는 직업 윤리강령과 소위 "투명한 통역"이라는 실무기준을 

따라야 한다.  

투명성 참조 

 

통역 

(Interpreting) 

발화된 메시지나 수화를 이해하고 분석해서 그 메시지를 충실하고 정확

하게 객관적으로 목표어로 표현하는 과정으로 사회 문화적 맥락을 고려

한다(ASTM, 2000). 통역의 목적은 다른 언어를 사용하는 사람들 간의 의

사소통을 가능하게 하는 것이다. 

  
통역 

(Interpretation) 

통역을 의미하는 interpreting과 interpretation 두 단어는 구두나 수화를 이

용한 의사소통 맥락에서는 같은 의미이지만 interpreting이 더 선호되는 

이유는 통역의 결과 보다는 과정을 강조하고, interpretation이라는 단어가 

통역과 번역 분야 이외에도 여러 가지 다른 의미로 사용되고 있기 때문

이다(NCIHC).  

통역(Interpreting) 참조 

 

면허취득 통역처럼 전문적인 역할을 수행하기 위해 정부나 전문 기관으로부터 공

식적으로 허가나 인가를 받는 것이다.  

인증 또는 자격검정 참조 

  

면허교부 특정 업무를 수행하기 위해 공식 면허나 허가를 받는 과정(NCIHC)이다. 

 면허 취득 참조 

영어가 

능숙하지 않은 

(LEP)  

"영어가 능숙하지 않은" 또는 "(LEP)"는 환자가 의료진이나 사회복지 기

관과 효과적으로 상호작용 할 수 있을 정도로 영어로 말하고 읽고 쓰거

나 이해하는 능력이 없거나 부족한 것을 의미한다(California draft Senate 

Bill AB2739). 

의료통역 이 용어는 보통 의료통역과 병행해서 사용하지만 요양원, 공중보건, 인

구집단 건강, 지역 사회 및 가정 간호, 사회복지 등 광범위한 의료연계 
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분야에서의 통역까지 포괄하지는 않는다. 

의료통역 참조. 

  

메시지 설명가 메시지 설명가란 통역사가 통역을 하는 동안 당사자들간의 의사소통을 

원활히 하고자 발언자가 메시지나 개념을 다른 방식으로 더 쉽게 설명 

할 수 있도록 통역사가 돕는 역할이다.  

역할, 메시지 전환자 참조 

 

메시지 전환자 통역사의 기본 역할은 양쪽 당사자간의 의사소통의 흐름을 원활히 하는 

것으로 등가를 이루는 내용과 어역을 이용해 원천어를 목표어로 전달 

한다.  

역할, 메시지 설명가, 어역, 발화 참조. 

 

통역 방식 양쪽 당사자 사이에서 여러 가지 형태와 방법으로 통역이 이루어진다. 

통역 방식으로는 순차통역, 동시통역, 요약통역 등이 있다. 가까운 곳(현

장 및 대면)에서 통역을 할 수 도 있고 원격(전화, 비디오 또는 컴퓨터 

이용)으로도 가능하다. 의료통역의 표준 방식은 순차통역이며 요약통역

은 의료통역에 적합하지 않다.  

순차통역, 동시통역, 요약통역, 현장통역, 원격통역, 비디오 통역 및 역할 

참조. 

  

다국어 사용자 두 가지 이상의 언어를 어느 정도 능숙하게 하는 구사하는 사람을 의미

한다. 

 

현장통역 특정 기관이나 장소에서 하는 통역을 의미한다. 이 용어는 "인접한" 또

는 대면 통역의 개념과 동의어로 사용되었다. 현재 여러 기관에는 환자

와 의료진의 통역을 위해 현장이나 시설 내에서 원격통역, 전화 통역을 

담당하는 통역사들도 있다. 

 통역방식, 원격통역, 전화통역 참조 

 

환자(고객 

또는 의뢰인) 

신체, 정신 건강 서비스를 비롯해 기타 건강 관련 서비스를 찾는 사람뿐

만 아니라 이를 위해 동반하는 가족, 보호자 또는 동료도 포함된다

(Fortier et. al., 2001). 

전문 통역사 훈련을 거치고 검증 받은 사람으로 직업 윤리 강령과 실무기준 프로토

콜을 준수하고 통역비를 지급받는 사람을 의미한다. 
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 통역사, 임시(Ad Hoc) 통역사, 비전문 일반 통역사 참조 

 

어역 발언자의 발음 특징과 어휘와 문법 선택은 교육 수준과 사회적 지위를 

판단하는 척도가 된다. 통역사가 양쪽 당사자 중 한쪽의 이해를 돕기 위

해 어역을 바꾸어야 되는지는 현재 논란이 되는 문제다.  

투명성 참조 

 

원격통역 발언자가 있는 자리에 통역사가 참석하지 않는 통역. 예) 전화통역 또는 

화상회의 시스템(ASTM)을 통한 통역 

 전화 통역, 비디오 통역, 현장 통역 참조 

  

역할(통역사) 환자의 건강 향상이라는 목표에 따라 통역사는 필요한 상황마다 다양한 

역할을 맡게 된다(보다 자세한 사항은 본 문서의 제 3절 통역사 역할과 

개입 참조). Roat는 중재 역할간에 변화를 두는 것을 점증 개입 모형이

라고 부른다(Roat & et. al., 1999). 통역사의 역할로는 "메시지 전환자"("도

관" 또는 "메시지 전달" 역할이라고 종종 일컬어짐), "메시지 설명가," "

문화 설명가", "환자 옹호자" 등이 있다. 이 용어는 본 문서의 제 3절에 

정의되어 있다. 통역사는 최소한의 개입으로 효과적인 의사소통과 치료

를 보장하는 것이 최선의 역할임을 항상 인지해야 된다. 

 

통역이 있는 

자리(대면, 

상호작용) 

 

(정의 13 中 6) 특정 활동을 위한 모임이나 기간<통역 세션> (Merriam-

Webster’s Collegiate Dictionary에서 발췌) 

문장구역 통역사는 원천어로 쓰여진 문서를 읽으면서 목표어로 통역한다(NCIHC). 

동시통역 발언자가 이야기를 하거나 수화를 하는 사람이 수화를 하는 동안 메시

지를 다른 언어로 전환하는 것이다(NCIHC). 

  

수화 시각적 언어 참조 

  

원천어 원천어란 발언자 또는 수화자가 사용하는 언어를 의미하며, 원천어의 메

시지가 목표어로 통역된다.  

목표어 참조 
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의도 (정의 7 中 5) 메리엄 웹스터 대학생용 사전(Merriam Webster’s Collegiate 

Dictionary)에서는 사람에게 영향을 미치는 행동원리나 필수원리로 정의

한다(문장 적용: ...에 유용한 의도로 행한다'). 

 

요약하기 

(요약통역) 

통역의 주요 내용에만 초점을 맞추고 세부 사항을 전부 또는 대부분 빼

버리는 제한된 통역으로써 충실한 통역은 아니다. 말을 요약하는 것은 

의료통역에 적합하지 않은 것으로 여겨진다. 

  

목표어 청자가 알아들을 수 있는 언어로 통역되어 발화되는 언어이다.  

원천어 참조 

  

전화통역 통역사가 주요 당사자와 전화로 통역을 수행하는 것으로 보통 스피커폰

이나 헤드셋을 이용한다.  

원격 통역 참조 

 

치료관계 의료진, 환자, 그리고 의료통역사 사이에 삼자 관계가 형성되고 이들 각

자는 환자의 건강을 향상을 목표로 필요한 전문 지식을 제공한다. 

  

번역 원문으로 적힌 글을 의미가 등가를 이루고 상응하도록 외국어로 변환하

는 것이다(번역은 글을 글로 변환하는 일이지만 통역은 발화된 원천어

를 목표어로 전환하는 것임에 유의한다).  

문장구역 참조 

  

번역가 하나의 언어로 쓰여진 글을 동일한 의미를 가진 다른 언어로 바꾸는 사

람으로 특히, 번역 일을 매우 전문적으로 하는 사람. 

 번역, 통역사 참조 

  
투명성/투명한 

통역 

통역을 진행하는 동안 통역사는 양쪽 당사자에게 무슨 일이 일어나고 

있는지, 누가 말하는지, 그리고 통역사는 무엇을 하고 있는지를 충분히 

알 수 있도록 해야 하는데 이를 "투명성"이라 한다. 의뢰인의 말을 

통역하는 것이 아니라 통역사 자신의 생각을 말할 경우, 통역사는 a) 그 

메시지를 모든 당사자에게 전달하고 b) 통역사 본인이 전하는 메시지 

임을 모든 사람들이 알 수 있도록 하는 것이 중요하다(예: 

"통역사는 ....(을)를 말하고자 합니다"). 
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발화 구두 또는 구어, 생각 또는 표현 

  

비디오 통역 

 

당사자 가운데 한쪽 또는 그 이상이 같은 공간에 있지 않을 때 비디오 

카메라를 이용해 TV 모니터를 통해서 통역사와 당사자들이 서로 보고 

들을 수 있도록 하는 통역이다.  

원격 통역 참조 

 

시각적 언어 청각 장애인을 위해 통역사가 사용하는 의사소통 형식에는 여러 가지가 

있다. 미국식 수화(American Sign Language, ASL), 퀘백의 프랑스식 수화

(Quebecois French, LSQ)를 비롯해서 다른 나라(예: 영국, 스페인, 프랑스, 

멕시코)에서 사용하는 수화의 변형 형태, 다른 문자로 옮겨진 영어(영어

에서 시각적 언어로의 단어 대 단어 통역), 독순술, 촉각통역 등이 있다. 

청각 장애인용 수화는 고유의 구문을 가진 독특한 언어로써 영어나 다

른 구어체로 된 수화는 없음에 유의한다. 보다 자세한 정보는 청각 장애

인을 위한 통역사 어역(Registry of Interpreters for the Deaf) 홈페이지를 참

조한다(http://www.rid.org). 

 

 

 

 

 

 

 

 

http://www.rid.org/
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CHIA 회원가입 

CHIA 회원이 점차 증가하고 있고 통역사, 번역가, 통역사 교관 및 조교, 의료 대변인, 관리자, 

간호사, 의사, 변호사, 난민 의료 활동가, 공공 정책 전문가 등이 참여하고 있다. 법인 회원으

로는 문화 다양성 및 통역사 양성 프로그램, 병원, 지역 공동체 의원, 사회복지 기관, 통역사 

계약업체, 정부기관, 지역대학 등이 있다. 

CHIA 회원에게는 어떤 혜택이 주어지는가? 

· 지부 활동 및 세미나, 위원회, 연례회의를 통한 네트워킹 

· 통역사 표준 및 자격검정 개발 참여 

· 의료통역 문제 및 접근성 문제를 대변하는 지역사회와의 연계 및 정부, 의료인, 통역사에 

접근하고 의료 통역사를 대표하여 지지하는 지역공동체와의 연합 

· 관련 조직의 활동 소식 

· 의료통역의 최신정보 이용 

· 통역사 자원 소식지 및 웹사이트 

· 회원으로써 적극적으로 의료통역 직업을 발전시키고자 하는 참가자의 만족감  

· 공동의 목표와 상호 목적 의식을 다른 회원들과 공유할 수 있는 기회 

 

여러분의 회원가입은 CHIA에 어떤 의미가 있는가? 

여러분이 바로 CHIA입니다! CHIA는 여러분의 아이디어, 전문지식, 의견을 필요로 합니다! 

 

오늘을 의미 있는 날로 만드십시오!  

CHIA는 의료통역사의 직업 개발 및 홍보, 문화와 언어에 적절한 의료서비스 보장, 의료진을 

위한 교육과 훈련 제공의 임무를 수행하기 위해 여러분의 지지를 필요로 합니다. 회원가입 

양식을 작성하셔서 보내주시면 여러분을 신규 회원으로 환영합니다. 

지지해주셔서 감사합니다! 


