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간호대학생의 안락사에 대한 태도 연구

-A study on the Nursing Student's Attitude on Euthanasia-

김  창  숙*

I. 서  론

1. 연구의 필요성

오늘날 의학의 발달은 말기환자의 활력기능을 유지

하게 하여 식물인간으로 장기간 생명을 연장할 수 있

게 하였으며,(조유향, 1994) 과거 의술이 발달하기 전에

는 자연사로 삶을 마감할 수밖에 없었을 사람도 생존

할 수 있게 되었다(남영화, 1986). 이러한 현대의학과  

첨단 의료는 인간 생명의 존엄성에 대한 도전으로 등

장하여 결국 안락사란 어구가 저항 없이 사회적으로 

인지되고 또 논의됨으로 생명윤리와 법이라는 문제까

지 파급하게 되었다(전출 화연, 1996).

19세기 말에서 20세기 초에 걸쳐서 안락사의 개념은 

‘견디기 어려운 고통을 당하는 말기환자의 죽음을 앞

당겨 편하게 하는 행위’로 처음에는 의료계, 법조계, 종

교계 및 윤리학자들 간에서만 논의되던 것이 점차적으

로 일반인의 관심이 집중하게 되었다( 문국진, 1999).

뇌사상태에 빠졌거나 의학적으로 소생이 불가능하

다고 판단되는 경우에는 생명의 시한을 종료시켜주는 
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것이 인간의 생명을 존중하는 길이라는 견해가 공감을 

얻고 있다(홍명선, 2000). 어떤 치료들은 실제로 생명을 

연장시킨다기보다는 임종을 연장시키는 기능을 하고 

있을 수 있다. 불필요하고 목적 없는 기술적인 임종의 

연장에 대한 두려움이 증가하고 있는데, 그러한 두려

움은 사랑하는 사람이 삭막한 병원 기계 속에서 임종

함을 바라봐야하는 많은 사람들이 체험하고 있으며, 

사람들은 죽음의 과정에 대한 의료 테크놀로지의 역할

에 의문을 제기하고 있다(Perlman 등, 1982; Showalter, 

1986; Caproln, 1986; Schneiderman 등, 1988).

즉, 종전 같으면 이미 임종을 맞이하였을 환자도  

그 생명의 시한을 연장하는 것이 가능해지면서 무조건

적인 생명의 연장은 오히려 인간의 존엄을 해 할 수 있

다는 지적이 제기되었다(허일태, 1994). 생명의 신성보

다 생명의 질을 강조하면서 삶의 질이 극도로 저하된 

인간의 생명을 더 이상 지속시킬 필요가 없는 가치로  

판단할 개연성이 높아져 가고 있어 안락사에 관한 오

늘날의 논쟁은 심한 질병으로 인해 고통받고 있는 말

기 환자들 가운데서 많은 사람들이 진실로 죽음을 원

하고 있다는 착각을 불러일으키게 한다(박상은, 2005).

그러나 생명존중의 절대성을 주장하는 측면에서 안

락사는 반대된다. Daikos는 생명이 절대적이 아닌 상

대적인 가치로 받아들여진다면 위험한 사회 현상이 초

래될 것이며 사회와 가족은 영구적으로 무능력해진 노
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인에 대한 부담감을 없애려고 안락사를 선택하게 된다

고 하였다. 안락사를 허용하면 환자의 희망과 관계없

이 임의로 안락사 당할 가능성이 있으며 안락사의 대

상 범위가 확대되는 것을 막을 수 없고 또한 가족들의 

압력에 의해 강요되어진 안락사가 쉽게 이루어 질 수 

있다(Daikos, 1990). 이러한 사회적 변화 요구와 의료의 

변천 중에서도 특히 말기환자에 있어서 부딪히게 되는 

다양한 윤리문제들에 사회적 관심의 초점이 모아지고 

있다(최윤선, 1998). 

생명권은 헌법상의 권리이며 인간 존엄의 중추적 핵

심이며, 어떠한 경우에도 보호해야 하기 때문에(허일

태, 1994), 안락사에 대하여 반대하는 입장에서는 어떠

한 종류의 안락사도 반대하며, 할 수 있는 모든 치료를 

끝없이 계속해야 하며 생물학적 생명이 최고의 선이라

고 주장한다(박상은, 2005). 과거 수세기 동안 우리의 

도덕 체계 밑바닥에는 인간의 생명은 신성하며 결코 

침해될 수 없다는 원칙과 믿음이 존재하고 있는데(구

영모, 1999), 안락사에 대한 견해를 보면 환자의 자율성

과 권리, 삶의 질을 존중하여 안락사를 지지해야 한다

는 견해와 안락사의 무분별한 음성적 확대를 피하고 

의료 윤리 면에서 안락사를 피해야 한다는 견해가 공

존하고 있다(김애경, 2001). 그러므로 안락사에 관련된 

문제들이 담고 있는 도덕적 성격과 그 사회적 파급 효

과를 진지하게 고려해야 할 필요성이 제기되고 있다

(구경국, 2001).

즉, 안락사는 합리주의적 발상에 지지되어 인간 생

명이 불가역적인 죽음의 방향에서 인식되었을 때 이를  

인위적으로 단축시키려는 인간의 행위라는(문국진, 

1997)점과 안락사를 부추기는 배경에는 생명권에 대한 

오해가 도사리고 있다는 점에 (박상은, 2005) 관심을  

가져야 할 것이다.

간호사는 인간 생명의 존엄성에 대한 생명윤리를 근

간으로 하여 전문직으로서 직업윤리를 보다 확고히 형

성해야 하기 때문에 새로운 문제로 등장하고 있는 안

락사에 대한 지식과 각자의 생명에 대한 가치관 확립

이(김주희 등, 1992) 필요하다. 특히, 안락사 문제는 생

명의 존엄성을 헤치고 윤리적 문제를 발생시키며 남용

의 위험 및 오진과 같은 문제로 사회에 혼란을 가져올 

수 있으므로 논쟁의 여지가 있는 문제이기 때문에 신

중한 접근과 교육이 이루어 져야 한다고 생각한다. 따

라서 본 연구는 간호 대학생을 대상으로 안락사에 대

한 태도와 가치, 신념을 파악하여 간호대학생의 윤리

교육에 대한 기초자료를 제공하고자 시도하였다.

2. 연구의 목적

본 연구의 목적은 다음과 같다.

1) 간호대학생의 안락사에 대한 태도를 파악한다.

2) 간호대학생의 일반적 특성에 따른 안락사에 대한 

태도의 차이를 파악한다.

3) 간호대학생의 안락사의 윤리적 정당성에 대한 태

도 및 안락사의 시행 의사에 따른 안락사 하위영

역 차이를 파악한다.

3. 용어의 정의

안락사(euthanasia): 안락사란 죽음을 인위적으로 조

정하는 것(Kushe&Singer, 1992)이다.

안락사는 소극적 안락사와 적극적 안락사로 크게 나

눌 수 있는데, 소극적 안락사란 극심한 통증이 있는 환

자가 더 이상 편안함을 기대할 수 없고 고통 속에서 살

기를 원하지 않을 때 환자나 가족이 치료의 종결을 원

하여 의사가 치료를 보류하거나 철회하는 것을 의미하

고 수동적 안락사라고도 한다. 적극적 안락사란 살 가

망이 없는 환자의 경우 생명을 끊기 위해 고의적으로  

약물을 투여하여 생명을 종결시키는 것을 의미하며 적

극적 안락사라고도 한다(Asch, 1996).

Ⅱ. 연구방법

1. 연구 대상

본 연구의 대상자는 G시에 소재하는 C간호대학 학

생 307명을 대상으로 설문조사를 실시하였다.

2. 연구도구

본 연구에서 사용된 안락사에 대한 태도와 하부영역

에 대한 질문지는 김애경(2001)이 개발한 도구를 사용

하였다. 총 19문항으로 구성되어 있고 Likert척도 4등

급으로 되어있다. 안락사에 대한 태도 점수는 최저 19

점에서 최고 76점으로 이루어져 있고 점수가 높을수록 

안락사를 지지하는 것을 의미한다. 도구의 신뢰도는 
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김애경(2001)의 연구에서는 0.880이었으며, 본 연구에

서는 Cronbach's α= 0.831이었다. 도구의 하부영역은 

삶의 질 9문항(Cronbach's α=0.882), 의료윤리 2문항

(Cronbach's α=0.770), 대상자의 권리 2문항(Cronbach's 

α=0.363), 생명존중 6문항(Cronbach's α=0.881)으로 구

성되어 있다. 삶의 질과 대상자의 권리영역의 하위척

도 점수는 점수가 높을수록 대상자의 삶의 질과 죽음 

선택 권리를 존중하는 것으로 안락사를 지지하는 태도

를 나타내며, 생명존중과 의료윤리 영역의 하위척도 

점수는 생명존중과 의료윤리를 존중하는 태도로 점수

가 높을수록 생명 존중과 의료 윤리에 낮은 비중을 두

어 안락사를 지지하는 견해를 나타낸다(김애경, 2001).

3. 자료수집기간

자료 수집은 2005년 5월 1일∼2005년 5월 30일 까지

이었으며, 연구 대상자에게 연구에 허락을 구한 후 설

문지를 배부하였다. 설문지 배부 시 본 연구자가 연구

목적을 설명하고 대상자가 직접 설문지에 답하도록 하

였으며 그 자리에서 수거하였다.

4. 자료분석 방법

수집된 자료는 SPSS/WIN10.0 프로그램을 이용하여 

분석하였다. 대상자의 일반적인 특성은 평균, 표준편

차, 백분율을 이용하였고, 일반적인 특성에 따른 안락

사에 대한 태도는 1-way ANOVA, scheffe를 이용하였

고, 안락사의 윤리적 정당성에 대한 태도 및 안락사의 

시행의사에 따른 안락사의 하위영역 태도는 t-test를 이

용하였다.

Ⅲ. 문헌고찰

1. 안락사

안락사(Euthanasia)의 어원은 그리스어의 eu(good)

과 thanatos(death)로서 ‘아름답고 존엄한 죽음’ ‘행복

하고 품위있는 죽음’의 뜻을 의미하는 것으로 고통 없

는 죽음을 의미한다. 안락사란 더 이상 생존할 수 없다

고 판정되는 환자에게 편의를 도모하기 위해 치료를 

중단함으로써 생명의 종식을 허용하는 것이다(Crawley, 

1977). 안락사란 환자의 상대가 어쩔 수 없이 죽음에 

직면했을 때 가능한 한 환자를 자연스럽고 편안하게 

죽을 수 있도록 허용함으로써 인간다운 위엄을 손상하

지 않은 채 죽는 것으로 존엄사로 정의된다(Jaretzki, 

1976). 즉, 안락사란 죽음을 인위적으로 조정하려는 행

위로서 죽음을 합리적으로 관리하려는 발상에서 출발

된 것으로(문국진, 1999), ‘불치의 질병으로 사경을 헤

매는 고통 받는 환자를 편안하게 임종을 맞이하도록 

돕는 것을 말한다(허일태, 1994).

안락사에 대한 개념에는 크게 찬반의견이 포함된다. 

안락사의 반대의견에는 의료행위의 본성과 범위에 대

한 내용이 포함되는데 미국 의학 협회(1988)에서는 타

인이 한 인간의 생명을 종결짓는 것은 그것이 자비적

이고 동정적인 동기로 시작되었을지라도 인간의 기본

적인 신념과 가치, 의료전통, 공공정책에 위배되며 의

료행위 규범상 환자의 자살을 돕거나 죽일 의도로 어

떤 조치를 취해서는 안 된다고 하였다.  그러나 생물학

적 죽음의 임박함에 대한 명백한 증거가 있을 경우 생

명연장을 위한 비효과적인 수단에 대한 중지를 의사가 

가족이나 환자와 함께 결정 할 수 있다고 하여 생명유

지 장치의 거부나 철회인 소극적 안락사는 인정하였다

(Diakos, 1990).

안락사를 찬성하는 입장은 개인의 죽을 권리, 죽음

을 선택할 권리를 강조한다. 인간은 자신을 운명의 주

인으로 스스로 결정할 권리, 자율권을 가지고 있다는 

견해이다. 환자는 죽음을 위한 도움을 받을 권리가 있

고 죽을 권리는 생사에 대한 결정 뿐 아니라 자신의 죽

음에 대한 방식, 시간, 상황을 선택할 권리가 있다는 

것이다(Kass, 1989). 이와 같이 이러한 고통 없이 죽을 

권리에 대한 환자 스스로의 요구, 회복 가능성이 없는 

환자의 가족이 겪게 되는 정신적 고통과 경제적 부담, 

인간의 노령화와 더불어 병원에서 임종을 맞는 환자의 

증가 등은 죽음의 방법과 시기를 둘러싼 사회 윤리적 

문제를 야기하게 되었다

안락사를 반대하는 입장은 안락사를 허용한다면 환

자의 희망과 관계없이 임의로 안락사할 가능성이 있으

며 안락사의 대상 범위가 확대되는 것을 막을 수 없다

는 것이다. 가족들의 압력에 의해 강요된 자발적인 안

락사가 쉽게 이루어 질 수 있으며 자신의 의사를 표현

할 능력이 없는 환자들에 대해서 가족이나 의학적 대

리인이 단지 통증이 심하기 때문에 안락사를 요청 할 

수도 있다는 것이다(Daikos, 1990). 미국의 암전문의, 
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가정 의학 전문의, 의대생, 변호사를 대상으로 한 유고

슬라비아의 한 연구에서는 전체 응답자의 61%가 안락

사에 반대하였고(Radulovic 등, 1998), 미국의 의사, 암

환자, 일반인들을 대상으로 한 연구에서도 의사들의 

60%이상이 안락사에 반대하였다(Suarez-Almazor 등, 

1997).

네덜란드에서는 자발적인 안락사가 10여 년 전부터 

의사에 의해 시행되어왔고, 또 사회적으로 용인되어 

왔으며, 비록 살인과 자살을 도와주는 일은 불법이지

만 의사들은 1984년 왕립 네덜란드 의사협회에서 제안

한 기준을 따르기만 하면 면책이 되어 왔다(Heiden 등, 

1997).그리고 2000년 11월에 안락사에 대한 법안이 통

과됨으로써 안락사를 합법화한 최초의 국가가 되었다 

호주에서는 1995년 5월 25일에 안락사를 법제화했다가 

6개월 만에 폐기하는 우여곡절을 겪었다(Ryan 등, 

1996).

현재 우리나라에서도 소극적인 방법이기는 하나 뇌

사자의 장기 기증과 가족의 불가피한 경제 사정으로 

고가의 치료를 중단함으로서 잠재적인 안락사가 시행

되고 있다(서문자 등, 1982) 세계적인 추세는 안락사에 

대해 인간의 존엄성위배, 윤리적 차원, 의료의 도덕적 

책임 등의 이유로 반대의견도 있지만 안락사에 대한 

관심이 높아져가고 법으로 통과된 국가도 있으며 최근 

국내에서도 안락사와 관련된 문제가 신문, TV, 인터넷 

등에서 보도되고 있다(배필원등, 2005).

죽음은 생명과정의 연속선상에 존재하므로 인간이 

필연적으로 겪어야할 과정이나 인간이 죽음을 어떻게 

맞이하느냐는 생애에 중요한 과제라 할 수 있다(김주

희 등, 1992) 심폐기능만 유지되고 있는 환자에게 현

대 의학의 힘을 빌어 호전 없는 식물인간으로서의 삶

을 계속 유지 시킨다는 것은(배필원등, 2005), 임종의 

순간까지 모든 기계를 동원해 강제적으로 시술과 처

치를 함으로써 존엄하게 죽을 기회조차 주어질 수 없

는 상황을 초래하며 삶의 질을 저하시키는 등(구영모, 

1999)과 같은 여러 가지 문제를 초래하고 있는 실정이

다. 그러나 생명권은 인간 생존의 가장 기초가 되기 

때문에 인간의 자율권이나 삶의 질을 앞세워 안락사

를 찬성하는 급진적인 사고는 여러 가지 부작용을 초

래할 수 있다는 점을 감안하여 다각적인 관점에서 접

근하여야 할 것이다.

Ⅳ. 연구결과

1. 안락사에 대한 태도

대상자의 안락사에 대한 태도점수는 총점 54.13, 평

균은 2.85로 중정도로 안락사를 지지하는 것으로 나타

났다. 하위 영역별 점수는 의료윤리 영역(M=3.16)이 가

장 높았고 생명존중영역(M=2.85), 대상자 권리 영역

(M=2.83) 그리고 삶의 질 영역(M=2.63)으로 나타났다. 

간호대학생들은 안락사에 대해 생각할 때 의료윤리영

역을 가장 고려하며 다음으로 생명존중영역을 고려하

는 것으로 나타났다<표 1>.

〈표 1〉안락사에 대한 태도                   (n=307)

min max M       SD

안락사태도 1.32 4.00 2.85(54.13) 4.46(8.47)

하위

영역

대상자권리 1.00 4.00 2.83        .51

생명존중 1.00 4.00 2.85        .56

삶의 질 1.00 4.00 2.63        .66

의료윤리 1.00 4.00 3.16        .46

2. 일반적 특성에 따른 안락사에 대한 태도 차이

대상자의 일반적 특성에 따른 안락사에 대한 태도의 

차이를 보면 학년(F=9.31, p=.000)에서만 통계적으로 

유의한 차이를 보였고, 종교, 과거입원경험, 과거 수술 

경험, 가까운 친지 죽음 경험, 말기환자 처치 경험 유

무와는 유의한 차이를 보이지 않았다. 사후검정 결과, 

1학년이 3학년 보다 안락에 대하여 찬성하는 것으로 

나타났다<표 2>.

3. 안락사의 윤리적 정당성에 대한 태도 및 안락

사의 시행의사

안락사가 윤리적으로 정당하다고 응답한 대상자는 

44%, 정당하지 않다고 응답한 대상자는 56%였다. 시행

의사 여부에 대해서는 44.6%가 시행하겠다, 55%가 시

행하지 않겠다고 응답하였다<표 3>.
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특성 구분 실수 
백분율

(%)

안락사태도

M     SD
t or F scheffe

학  년

1 108 35.2 2.97    .43

9.31*** ①>③2 92 30.0 2.86    .41

3 107 34.9 2.72    .46

종  교
유 166 54.1 2.83    .46

.359
무 141 45.9 2.88    .43

과거입원경험
유 82 26.7 2.87    .50

3.69
무 223 72.6 2.84    .43

과거수술 경험
유 70 22.8 2.86    .50

1.40
무 235 76.5 2.85    .43

가까운 친지죽음 경험
유 223 72.6 2.86    .46

.862
무 83 27.0 2.83    .40

말기환자 처치경험
유 28 9.1 2.80    .34

1.56
무 278 90.6 2.86    .45

P<.05*, P<.001**, P<.0001***

<표 2〉일반적 특성에 따른 안락사에 대한 태도                                                           (n=307)

태  도
대상자권리 생명존중 삶의 질 의료윤리

M  (SD) t M  (SD) t M  (SD) t M  (SD) t

윤리적

정당성

있다 3.01 (.43)
6.031***

3.03  (.46)
5.280***

3.22 (.44)
1.917

2.86  (.55)
5.558***

없다 2.68 (.53) 2.71  (.60) 3.12 (.47) 2.45  (.69)

시행

의사

있다 3.02 (.42)
6.329***

3.06  (.44)
6.339***

3.22 (.45)
1.993*

2.88  (.55)
6.240***

없다 2.67 (.53) 2.68  (.59) 3.12 (.47) 2.43  (.68)

P<.05*, P<.001**, P<.0001***

<표 4> 안락사의 윤리적 정당성에 대한 태도 및 안락사의 시행의사에 따른 하위영역의 차이

예

N(%)

아니오

N(%)

무응답

N(%)

안락사의 윤리적 정당성 135(44.0) 172(56.0) 0

안락사의 시행의사 137(44.6) 169(55.0) 1(0.3)

<표 3> 안락사의 윤리적 정당성에 대한 태도 및 안락

사의 시행의사

4. 안락사의 윤리적 정당성에 대한 태도 및 안락

사의 시행의사에 따른 하위영역의 차이

안락사의 윤리적 정당성에 대한 태도에 따른 하위영

역에서는 대상자의 권리(t=6.031, p=.000), 생명존중

(t=5.280, p=.000) 그리고 의료윤리영역(t=5.558, p=.000)

에서 통계적로 유의한 차이를 보였다.

안락사의 시행 의사에서는 대상자 권리(t=6.329, 

p=.000)와 생명존중(t=6.339, p=.000), 삶의 질(t=1.993, 

p=.047)그리고 의료윤리영역(t=6.240, p=.000)에서 모두 

통계적으로 유의한 차이를 보였다<표 4>.

V. 논  의

연구결과 간호대학생의 안락사에 대한 태도는 평균 

2.85로 중간정도로 안락사를 지지하고 있는 것으로 나

타났다. 간호 대학생을 대상으로 한 선행연구가 거의 

없기 때문에 다양하게 비교할 수는 없었으나 간호사를 
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대상으로 한 연구결과(김애경, 2002; 홍명선, 2000)와 

의료인을 대상으로 한 연구결과(김영재 등, 2004)와 일

치하였다. 안락사에 대한 태도에서는 가장 먼저 의료

윤리 측면을 고려하는 것으로 나타났고 그 다음으로는 

생명존중, 대상자의 권리 그리고 삶의 질 영역 순 이였

다. 그런데 의료인을 대상으로(김영재 등, 2004), 간호

사를 대상으로(김애경, 2002)한 연구 결과에서는 대상

자의 권리를 가장 고려하였고 삶의 질, 생명존중, 의료

윤리의 순으로 나타난 결과와는 차이를 보였다. 이와 

같이 하위 영역에 있어서 차이가 나타나는 것은 간호

사는 임상 실무 경험을 통해 대상자 권리의 중요성을 

인식하였기 때문이라고 생각하다.

대상자의 일반적 특성에 따른 안락사에 대한 태도에

서는 학년에서만 통계적으로 유의한 차이를 보였으며 

1학년이 3학년 보다 안락사에 대해 찬성하는 것으로 

나타났다. 그리고 종교, 과거 입원경험, 과거 수술경험, 

가까운 친지 죽음경험, 말기환자 처치경험 유무와는 

유의한 차이를 보이지 않았으나 의료인을 대상으로 한

(김영재 등, 2004) 연구에서는 종교가 없는 사람이 그

리고 친지의 죽음을 경험한 사람이 안락사를 더 지지

하는 것으로 나타났으며, 안락사의 태도에 영향을 미

치는 요인으로 종교, 신앙심의 정도를 보고한 연구결

과도 있으나(서문자 등, 1982; 남영화, 1985; 이원희 등, 

1988; 김애경, 2002), 본 연구 결과에서는 종교가 유의

한 차이가 없는 것으로 나타났는데 추후 연구가 필요

하다고 생각한다.

안락사의 윤리적 정당성 에서는 44%가 정당하다, 

56%가 정당하지 않다고 하였으며, 안락사의 시행여부

에서는 44.6%가 시행할 의사가 있다, 55%가 시행할 의

사가 없는 것으로 나타났다. 결론적으로 본 연구 대상

자들은 안락사의 정당성 및 시행 여부에 대하여 과반

수 이상에서 부정적인 태도를 나타냈다. 그러나 세계

적인 추세는 안락사에 대한 관심이 높아져가고 법으로 

통과되고 있는 추세이고, 안락사에 대한 문제가 임상

현장에서도 공공연히 이루어지고 있음에도 안락사에 

대해서는 비윤리적이며, 비도덕적이라는 의식이 팽배

해 직접 거론하기를 꺼려하는 것(배필원 등, 2005) 때

문이라고 생각한다.

대학생을 대상으로 한 연구(최윤선 등, 1998)에서는 

소극적 안락사를 63.2%가 찬성하였다. 또한 의료인을 

대상으로 한 연구(김영재 등, 2004) 에서는 58.9%가 정

당하다고 하였고, 시행할 의사가 60.6%에서 있다고 하

였으며, 유종호(2004)의 연구에서는 사법연수생 81.1%, 

전공의 84.7%가 소극적 안락사가 윤리적으로 정당하다

고 하여 본 연구결과보다 높았다. 그러나 의과대학생

과 전공의를 대상(김주태 등, 2001)으로 한 연구에서는 

31.0%가 정당하다고 하였고, 시행여부에 대해서는 63.0%

에서 시행할 의사가 있다고 하였는데 윤리적으로는 정

당하지 않다는 의견을 보이면서 소극적 안락사를 시행

하겠다고 하는 모순적인 태도는 안락사에 대한 인식을 

확실히 정립하지 못했다는 것을 의미한다고 생각한다. 

안락사에 대한 일반인의 인식도(김선현, 2001)에서

는 적극적 안락사 허용이 37.7%, 소극적 안락사 허용은 

56.6%이었다. 그리고 안락사에 대한 노인의 태도(배필

원 등, 2005)에서 찬성률이 높게 나타났는데 적극적 안

락사 68.5%, 소극적 안락사 69,0%로 대부분의 노인이 

적극적 안락사와 소극적 안락사를 긍정적으로 받아들

인 것으로 나타났다. 이는 인구의 노령화로 평균 수명

이 연장되면서 삶이 단순히 생명 연장이 아닌 질적인 

삶을 중시하는 경향이 뚜렷해지기 때문인 것으로 생각

된다.

본 연구에서 안락사의 윤리적 정당성에 대한 태도에 

따른 안락사 하위영역에서는 대상자 권리, 생명존중 

그리고 의료윤리 영역에서 통계적으로 유의한 차이를 

보였으며 안락사의 시행의사에 따른 안락사 하위영역

에서는 대상자 권리, 생명존중, 삶의 질 그리고 의료윤

리 영역에서는 통계적으로 유의한 차이를 보였다. Genuis, 

Genuis, chang(1994)의 연구에서는 안락사를 결정하는 

가장 중요한 고려 사항은 삶의 질이라고 하였다. 임종

환자의 삶의 질은 신체증상이나 기능보다는 삶의 의미

와 개인적 위엄이 강조되며 임종환자의 가장 중요한 

바램은 가능한 한 편안한 것이다(Patrick & Bergner, 

1993)고 하였다. 생명보존, 고통경감, 대상자의 죽음선

택의 권리존중 중에 어떤 것이 환자에게 최선인지를 

결정하는 것은 개인마다 다르기 때문에 간호사 스스로 

죽음과 소극적 안락사에 대한 개념 및 태도를 정립하

는 것은 말기 환자 간호 시 윤리적 갈등을 완화하는데 

도움이 될 것이다(김애경, 2001).

오늘날 인간의 기본 욕구가 충족되면서 점점 삶의 질

을 중요시하고 고통스러운 삶의 연장보다는 인간다운 

위엄 있는 죽음을 맞기를 바라는 사람이 늘어나고 있는 

상황이기는 하지만 의도적으로 죽음의 시점을 앞당기는 

것은 생명의 존엄성을 함부로 헤치는 안락사 시행에 대

한 보다 많은 연구가 필요한 것으로 생각된다.
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VI. 결론 및 제언

본 연구는 간호대학생의 안락사에 대한 태도를 파악

하고 이에 영향을 미치는 요인을 파악 하기위해 시도

되었다. G시 소재 C 간호대학학생 307명을 대상으로 

김애경(2001)이 개발한 안락사에 대한 태도 측정도구

를 이용하여 자료를 수집하고 SPSS/PC10.0을 이용하

여 분석하였다.

연구결과는 다음과 같다.

1. 안락사에 대한 태도는 2.85로, 중 정도로 안락사를 

지지하였다. 하위영역별로는 의료윤리(3.16), 생명

존중(2.85), 대상자의 권리(2,83), 삶의 질(2.63) 순으

로 고려하여 안락사를 지지하였다.

2. 일반적 특성에 따른 안락사에 대한 태도 차이는 

학년(F=9.31, P=.000)에서만 유의한 차이를 보였다. 

3. 연구 대상자의 56%가 안락사는 윤리적으로 정당하

지 않다고 응답하였고, 55%가 소극적 안락사를 시

행할 의사가 없다고 하였다.

4. 안락사의 윤리적 정당성 여부에서는 안락사 태도 

하위영역에서 대상자의 권리(t=6.031, p=.000), 생명

존중(t=5.280, p=.000) 그리고 의료윤리영역(t=5.558, 

p=.000)에서 통계적로 유의한 차이를 보였다.

5. 안락사의 시행 의사 여부에서는 안락사 태도의 하

위영역에서 대상자 권리(t=6.329, p=.000), 생명존중

(t=6.339, p=.000), 삶의 질(t=1.993, p=.047)그리고 

의료윤리영역(t=6.240, p=.000)에서 모두 통계적으

로 유의한 차이를 보였다.

이상의 결과를 토대로 하여 다음과 같은 제언을 하

고자 한다.

1. 본 연구는 1개 학교 간호 대학생을 대상으로 하였

으므로 연구결과를 전체 간호 대학생에게 일반화

시킬 수 없다

2. 안락사에 대한 태도 조사를 의료인, 일반인, 말기 

환자, 의료 윤리학자, 종교계 인사 등을 포함하여 

비교 분석할 것을 제언한다
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Abstract

Key concept : Euthanasia, Nursing Student

A study on the Nursing Student's 

Attitude on Euthanasia

Chang Sook Kim*

This study was designed to learn attitudes to 

euthanasia of nursing student. Data were collected 

from May 1 to May 30, 2005 by structured 

questionaires. The respondents joined in the study 

were 307 nursing student. Data were analyzed using 

SPSS program by percentage, t-test, one-way 

ANOVA and scheffe, The results obtained were as 

follows :

1. The mean scores for euthanasia were 3.16 in 

medical ethics, 2.85 in respect for life, 2.83 in 

patient's rights, and 2.63 in quality of life, being 

2.85 overall. 

2. Those who have grade showed significantly 

higher scores for euthanasia.

3. About 56% of the respondents did not agree 

that passive euthanasia is  justifiable, and 55% 

* Chosun Nursing College
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did not like performance of euthanasia.

4. The group admitting that passive euthanasia is 

ethically justifiable showed significantly higher 

scores in the patient's rights(t=6.031, p=.000), the 

respect for life(t=5.280, p=.000) and the medical 

ethics(t=5.558, p=.000) than the group which do 

not admit.

5. The group which would perform passive 

euthanasia showed significantly higher scores in 

the patient's rights(t=6.329, p=.000), the respect 

for life(t=6.339, p=.000), the quality of life 

(t=1.993, p=.047) and the medical ethics(t=6.240, 

p=.000) than the group which would not 

perform passive euthanasia.


