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Purpose: The purpose of the study was to develop a feasible form of a Korean version of advance directives 
(K-AD). Methods: Sixteen adults participated in this study: 10 aged 20∼50 years and nine aged 65 years or 
older. Using a draft version of the K-AD, cognitive interview was conducted on the participants to establish a 
culturally acceptable form of advance directives whose directions can be understood and responded accordingly 
by the general population. Results: Cognitive interviews revealed areas of concerns for the draft version of K-AD: 
lack of instructions or clarity for technical and medical terms, context complexity and inadequate response 
categories. The draft version was revised by rewording, offering examples and rearranging the context. Editorial 
style was added with appropriate uses of bold fonts, bullet-points and underlines to facilitate interviewees’ cognitive 
responses. Conclusion: Study results feasibility of the revised version of the K-AD. Further study should be 
performed with a larger number of participants to develop a K-AD with an acceptable level of reliability and 
validity.
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서      론

1. 연구의 필요성

의학 기술의 발전과 인구 고령화로 인하여 임종기

(end-of-life) 동안의 삶, 치료 및 돌봄에 대한 관심이 증가

함에 따라, 우리 사회에 존엄사, 안락사, 무의미한 연명

치료와 같은 개념에 대한 사회적 논쟁이 확산되고 있

다. 2008년 세브란스 병원의 김할머니 사건(1)과 대법원

의 연명치료에 대한 판결을(선고 2009다17417) 계기로 
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이후 임종기 동안 연명치료 행위의 기준, 범위, 또는 중

단에 대한 의료결정과 관련한 문제가 주요 사안으로 등

장하였다. 더구나 핵가족화, 가치관의 변화, 의료전달체

계의 변화로 인해, 우리 사회에서 임종기 연명치료에 

대한 의사결정은 전문직에게 의존하는 추세이고, 의료

기술과 법적 및 윤리적 제한에 의하여 임종과정은 더욱 

복잡한 양상을 띠게 되었다. 특히 개인이 스스로 의사

결정을 할 수 없는 상태가 된 후의 임종기 의료결정 특

히 연명치료 관련 결정이 법적 및 윤리적 갈등 여지와 

함께 중요한 사회문제로 대두되면서, 대안으로 개인의 

자기결정에 의거한 사전의료의향서(Advance Directives)가 

제시되고 있다.

연명치료에 대한 합의와 관련 제도 마련에 대한 요구

는 우리 사회의 경제, 문화 등의 발전에 비하여 상대적

으로 더디지만 중요하게 대두되고 있다(2). 연명치료 중

단 관련 의견이 다양하게 개진되고 있는 가운데, 특히 

무의미한 연명치료 관련 두 가지 쟁점은 현 의료 기술

로는 더 이상 회복이 불가능한 말기 상태에 대한 의학

적 판단과 적용 중이거나 적용을 고려하는 연명치료가 

환자에게 의미 있는지에 대한 가치 판단이다(2). 특히 

가치 판단은 개인마다 차이가 있고, 개인의 자기결정을 

선호하는 추세에서(3), 사전의료의향서의 법적(법안, 청

원서), 제도적(보건복지부 지원에 입각한 생명윤리정책 

연구 및 사업), 실제적(현장에서의 적용 등) 과정들이 진

행되고 있다. 그 결과 무의미한 연명치료 중단을 위한 

합의안을 도출하기 위한 다각적 노력의 하나로 ʻ사전의

료의향서'라는 합의된 용어를 제시하기에 이르렀다(2). 

또한 2011년 보건복지부 지정 생명윤리정책연구센터에

서는 사전의료의향서를 개발하여 3판까지 제시하고(4), 

이를 활용하여 복지관 등 민간 차원에서 보급하려는 노

력을 하였다(5). 

현재 우리 사회에서 통용되고 있는 사전의료의향서

의 경우, 개발 과정을 분명히 제시하지 않는 경향이 있

다. 즉 각각의 사전의료의향서들이 무엇에 근거하여 어

떤 과정을 거쳐 작성되었는지 알 수 없으며, 외국문서

를 기본으로 하여 각 환경에 알맞게 수정 보완하여 사

용하는 것이 일반적이다. 이러한 현실에 근거하여 

Heo(6)는 사전의료의향서에 한국적 가치관의 반영이 필

요함을 지적하였으나, 우리의 특성을 바탕으로 사전의

료의향서를 개발하고, 활용도 제고를 통하여 임종기 삶

의 질을 담보할 수 있는 문서와 제도로 정착시키는 다

각적 노력이 여전히 미흡한 실정이다. 사전의료의향서 

제도를 시행하고 있는 미국에서도, 문서 자체의 문제와 

난이도(7), 의사소통의 문제(8) 등으로 문서의 낮은 활용

도가 꾸준히 지적되고 있는 바, 우리 사회에서 사전의

료의향서를 제대로 활용하려면 우리 정서에 부응하고

(culture sensitive) 현실에 근거한(reality based) 사용자 중심

(user friendly)의 콘텐츠와 문항을 포함하는 사전의료의

향서 개발이 절실하다. 이에 본 연구진은 한국형 사전

의료의향서를 개발하기 위하여 일련의 연구들을 진행

해 왔으며, 실제로 이 문서의 주사용자 집단인 환자, 노

인 및 말기환자 및 의료인을 대상으로 한국형 사전의료

의향서의 콘텐츠 속성과 구성 요인을 확인하였다(9). 그

러나 사전의료의향서의 가용성은 속성과 구성 요인을 

사용자 그룹이 얼마나 친숙하게 받아들이고 이해하느

냐, 즉 핵심 내용들을 어떻게 제시하고 표현해 내느냐

(문항 개발)에 영향을 받기 때문에, 실제 적용 시 의료

인, 대상자, 및 기관에서 보다 효율적으로 받아들여 사

용할 수 있는 사전의료의향서 모델 개발이 요구된다. 

이를 위해 본 연구에서는 우리 정서에 맞고, 현실에 바

탕을 두는 사용자 중심의 문서 개발을 목적으로 인지면

담(Cognitive Interviewing)을 적용하였다. 인지면담은 대상

자들이 정보 전달에 사용된 내용들을 얼마나 이해하고 

받아들이는지를 확인하는 기법이다(10). 따라서, 인지면

담 기법을 적용한 본 연구 방법은 사전의료의향서 문항

의 개발을 통한 한국형 사전의료의향서 모델 제시에 적

합하다 하겠다. 

2. 연구의 목적

본 연구의 목적은 사전의료의향서 사용 집단을 대상

으로 도출된 한국형 사전의료의향서 콘텐츠의 구성 요

소를 바탕으로, 실제 사용자 집단에서 인지적, 심리적 

및 사회적으로 수용 가능한 문장과 문항으로 구성된 문

서를 구축하여 한국형 사전의료의향서 모델을 제시하

는 것이다. 

대상 및 방법

1. 연구 설계

본 연구는 인지면담 기법을 적용한 질적 연구이다. 

본 연구 설계 과정을 위하여 먼저 사전연구를 통하여 

규명된 한국형 사전의료의향서 콘텐츠와 구성 요소를

(9) 바탕으로 가장 원시적 형태의 문서인 사전의료의향

서 원형(Table 1)을 구성하였다. 이후 원형을 토대로 연

구자들이 사전의료의향서 초안 즉, 본 연구 결과 최종 

사전의료의향서 모델로 제안하게 될 문서 개발을 위한 
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Table 1. Prototype of Korean Advance Directives (AD) Model.

Introduction for the declarant
Assumption underlies the AD 
General Guideline to prepare AD 
Notification alert (to healthcare professionals and family members)

Three attributes and items consisting Korean AD model
Value statement
Medical Directives

CPR
Mechanical ventilator
Artificial hydration and nutrition
Hypertensor
Hemodialysis
Transfusion
Antibiotics
ICU
Hospice-Palliative care

Surrogates appointment
Signature for a declarant and a witness

검증 목적의 문서를 작성하고 이를 이용하여 인지면담

을 수행하였다. 본 연구에서는 총 2회기에 걸쳐 인지면

담을 수행했으므로 초안은 총 2종(초안 1, 초안 2)이 인

지 면담에 사용되었다.

대상자들이 질문에 대답하기 위한 인지적 과정에는 

이해, 기억, 판단과 의사결정, 반응과정들이 사용된다. 

인지면담의 목적은 조사 질문에서 존재할 수 있는 다양

한 문제를 확인하는 것이다. Willis(10)는 인지면담을 통

하여 조사 연구와 관련된 반응에 대한 정보를 수집하고 

연구자가 의도한 질문 또는 문항의 의미가 제대로 전달

되고 있는지 여부를 확인할 수 있다고 하였다. 본 연구

에서 개발하고자 한 한국형 사전의료의향서 모델 즉, 

본 연구 결과 제안된 한국형 사전의료의향서 문서는 설

문지는 아니나, 연구진이 개발하려고 하는 항목들에 대

해 사용자(전문가 vs. 대상 집단) 집단 상호간에 동일하

고 정확한 이해 여부가 핵심 사항이다. 또한 인지면담

은 이해 이외 정서적 및 사회적 수용성을 확인할 수 있는 

방법으로(10), 사전의료의향서와 같이 대상자들이 문항에 

대해 반응해야 하는 문서를 개발하고 검증하는데 적절하다.

따라서 본 연구에서는 인지면담 과정을 통해 사전의

료의향서 원형을 토대로 연구자들에 의해 개발된 초안

에 대해 대상자와의 심층 면접을 통해 사전의료의향서

에 포함된 용어나 질문, 문장들을 재검토하고 다듬고 

수정해 나가는 과정을 거쳐 모델을 제시하고자 하였다. 

이를 위해 대상자들과 개별적으로 대면의 심층면접을 

실시함으로써 1) 인지적으로 대상자들이 사전의료의향

서 초안을 작성한 연구자들이 의도한 바와 동일하게 각 

용어와 질문을 이해하고 있는지, 문제점이 있다면 어떻

게 개선해야 하는지, 2) 정서적으로 본 초안에 포함된 

임종기 의료와 관련한 개념과 맥락과 관련하여 어느 정

도 수용 가능한지, 정서적으로 보다 수용적이 되려면 

문항을 어떻게 제시해야 하는지, 3) 전체적으로 단어 

수, 문항 및 문서의 양과 같은 사회적 측면에서의 수용

성은 적절한지를 검증하고 그 결과를 바탕으로 모델을 

구축하고자 하였다. 

2. 연구 대상자

연구 대상자는 실제로 사전의료의향서를 사용하게 

될 전문가 집단(의사, 간호사)과 대상 집단(20세 이상 성

인)으로 구성하여, 전문가에게는 자문을, 대상 집단에 

대해서는 인지면담을 실시하였다. 본 연구에서는 다음

과 같은 이유로 연구 대상 집단을 노인에 국한하지 않

고 성인 집단으로 확대하였다: 1) 포괄적 의미에서 사전

의료의향서를 사용하게 될 집단은 노인이나 환자 집단 

외 가족도 포함되며, 2) 사전의료의향서 작성은 건강한 

성인 및 젊은 연령층에서도 작성 가능하다. 덧붙여 인

지면담을 위한 대상자 선정 방법은 표본 추출 방법을 사

용하지 않는 것이 원칙인데, 그 이유는 통계적 대표성과

는 달리 각 특성의 범위를 아우르는 대상자의 다양성에 

집중하고 광범위한 문제들을 확인하기 위해 가능한 최

대의 횡단적 인구 집단 면담이 필요하기 때문이다(10).

대상자 크기는 한 회기(Round)당 5∼15명 정도가 적

당하므로, 본 연구에서는 광역시, 대도시(100만명 이상), 

중소도시(100만 명 미만)의 지역에서 각 회기당 5명 이

상의 대상자를 각각 모집하였다. 연구 대상자 선정 과

정은 다음과 같다;

인지면담에서는 대상자의 자발성이 중요한 변수이므

로 공개모집 광고 방법을 활용하였다. 또한, 가능한 횡

단적 대상자 모집을 위해 20∼50대 성인 8명 내외, 60대 

이후 성인 6명 내외의 큰 틀 안에서 대상자를 모집하여 각 

회기 마다 8명씩 총 16명의 대상자를 면담하였다(Table 2).

대상자 모집을 위해 노인복지관, 보건소, 건강증진센

터, 대학교 등의 기관장 또는 책임자의 허락을 받고 연

구 대상자 모집 광고를 게시하여 자발적 대상자를 모집

하였다. 또한, 광고지를 회사와 관공서 등의 담당자를 

통해 해당 장소의 사람들에게 배포하여 참가자를 추가

적으로 모집하였다. 

인지면담은 인지검증 과정이므로 뇌졸중, 치매 등 인

지기능의 장애가 없고 면담장소까지 독립적으로 올 수 

있으며 신체적, 인지적, 정서적으로 일반적 의사소통에 



www.kjhpc.org

김신미 외：인지면담을 이용한 한국형 사전의료의향서 모델 개발 23

Table 2. Demographic Characteristics of Participants by Round.

No
Round 1 Round 2

Sex Age Education Occupation Sex Age Education Occupation

1 F 20 College student Yes M 31 College graduate Yes

2 M 49 College graduate Yes F 54 High school No

3 F 30 College graduate Yes F 25 College graduate Yes

4 M 47 College graduate Yes M 72 College graduate No

5 M 31 College graduate Yes M 78 College graduate No

6 F 69 High school No F 82 College graduate No

7 F 70 Middle school No F 44 College graduate No

8 F 68 Middle school No M 20 College student Yes

Figure 1. Cognitive interviewing tech-
nique adopted for the study. Source: 
Willis GB. Cognitive Interviewing: a 
tool for improving questionnaire desi-
gn. London:SAGE Publications;2005. 
K-AD: Korean Advance Directives, 
QAS: Question appraisal system.

문제가 없는 사람들을 대상으로 하였다.

3. 자료수집 방법 및 절차

1) 자료수집 방법: 연구 수행에 앞서 대상자의 인권 보

장을 위해 연구자가 속한 기관의 연구윤리심사 승인을 

받았다(승인번호: djomc-77). 자료수집은 2012년 5월부터 

7월까지 4개 지역에서 총 2회기 수행하였고, 각 면담은 

1 (대상자) : 2 (면담자) 방식으로 진행되었으며, 매 회 

평균 60∼90분 정도 소요되었다. 본 연구에서는 다양한 

인지면담 방식 중 문항을 읽고 떠오르는 생각이나 반응

을 자유롭게 표현하도록 하는 사고구술(think-aloud) 방

법과 개개의 문항과 용어에 대해 연구자가 의도하는 바

대로 이해하는지에 초점을 두어 확인하는 구두탐색

(verbal probing) 방법을 병행하였다. 특히 구두탐색은 질

문 내용을 미리 결정해 놓는 고정적 탐색(scripted probes)

과 즉석에서 탐색하는 즉흥적 탐색(spontaneous probes)을 

적용하였으며 필요한 경우 이 두 방법을 함께(combi-

nation) 적용하였다(Figure 1).

ㆍ사고구술(Think-aloud)

- 먼저, 대상자들에게 충분한 시간을 주고 사전의료

의향서를 읽게 하고 전반적으로 드는 생각이나 의

문 사항을 자유롭게 말하게 하였다.

- 문서 전반에 대한 의견과 반응 확인 후 첫 문장부

터 시작해서 각각의 질문을 검토하였다. 이때 질문

을 하는 경우 개방형 질문 방법을 사용하였다. 예를 

들어, “좀 전에 항목 A에서 고개를 갸우뚱 하셨는

데, 이유를 설명해 주시겠습니까?”

ㆍ구두 탐색(Verbal-probing)

- 대상자가 조사자와 설문 문항을 하나씩 읽어나가면

서 각 질문에 포함된 용어나 전체적인 의미구성에 대

해서 재질문하고 확인해나가는 방식으로 진행하였다.

- 구두탐색 시에는 각종 기법들 즉, 해석, 바꾸어 말
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Figure 2. Flow chart to conduct cog-
nitive interviewing. AD: Advance Di-
rectives, CI: Cognitive Interviewing, 
QAS: Question Appraisal System.

하기, 자신감 확인, 회상, 구체적 및 일반적 탐색 기

술을 적절히 적용하였다. 예를 들어, 대상자에게 큰 

소리로 질문을 읽게 하고 그때 떠오르는 생각들을 

설명하고, 다른 용어를 사용해서 그 질문의 의미를 

표현하도록 함으로써 대상자들이 각 문항에 대한 

용어들과 설문 전체의 맥락을 어떻게 이해하고 있

는 지를 파악하도록 하였다.

인지면담은 본 연구의 연구자들이 면담자로서 두 명

이 한조가 되어 대상자를 한명씩 면담하였다. 이 때 한

명은 주도적으로 면담을 진행하고, 다른 한명은 대상자

의 반응을 녹음하고, 언어적 및 비언어적 반응을 관찰

하고 기록하며, 필요한 경우 보조적 탐색을 하는 역할

을 담당하였다. 기록은 인쇄된 프로토콜과 노트북을 이

용하여 즉석에서 입력하였고 대상자의 동의하에 모든 

과정을 녹취하였다. 각각의 면담 후 면담자들은 간략한 

디브리핑을 실시하고, 자료 정리 및 확인 후 충분히 휴

식할 수 있는 시간(2시간 이상)을 배정하여 면담자의 피

로나 선행 면담 경험이 이후 면담에 미칠 오염 가능성

을 최소화 하였다.

2) 자료수집 절차: 본 연구는 Figure 2와 같은 과정으로 

진행하였다. 먼저 선행연구 결과를 바탕으로 가치관, 의

료지시, 대리인 지정의 3요소를 포함하는 한국형 사전

의료의향서 초안을 구성하였으며 이를 바탕으로 Willis

와 Lessler(11)가 제시한대로 인지면담을 위한 질문 문항

(Question Appraisal System, QAS)(Table 3)과 프로토콜(Table 

4)을 작성한 후 프로토콜에 따라 실시하였다.

4. 자료분석

자료분석에 사용된 자료는 면담 현장에서의 면담자

의 기록, 디브리핑을 통해 확보된 면담자들의 의견, 녹

취자료이다. 녹취 자료는 연구보조자가 필사하였고 필

사자료의 정확성 확인을 위해 각각의 면담을 수행한 연

구자가 2중으로 내용을 확인하였다. 자료분석은 2단계

로 진행되어 먼저 1회기 면담자료 분석 후 제 1 초안의 
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Table 3. Probing Question Lists Using the Question Appraisal System (QAS).

Concepts or sentence
within the draft

Cognition area
QAS
code*

Probing question

Advance directives Clarity, knowledge 3b
†

5a‡

5b§

[3b]: What do you have in mind when you hear the term ʻAdvance directives'?
[5a]: Can you tell me what AD§§ is?

[if subject is unable to answer, then introduce definition and ask again] Could you 
explain what AD§§ is in your own word? 
if hesitated or unable to answer:

[5b]: Have you ever think or consider AD§§ before? of How do you think about AD§§?

One's value related to 
end-of-life care

Clarity attitude
sensitivity

3a∥

5b§

6a¶

[3a]: Could you tell me what the question is asking?
[5b]: Have you ever think or discuss about end of life care before?
[6a]: How do you feel about the question that I asked? 

if hesitated or unable ot answer; Are you or are you not comfortable when I talk 
about this issue? 

Assumption grounded in
the advanced directives

Reading instruction
memory

1b**

2b††

5c‡‡

[1b]: Would you please explain what you read? or Would you please explain me what 
this statement tells you in your own words?

[2b]: How many points do you recognized as important ones? or Please underline the 
words you think important.

[5c]: When you read this question, did you realize that the assumption that you read 
before also need to be applied?

*Source: Willis GB, Lessler J. Question appraisal system BRFSS-QAS: A guide for systematically evaluating survey question wording. Rockville, 
MD:Research Triangle Institute;1999, 

†3b: technical term, ‡5a: knowledge, §5b: attitude, ∥3a: wording, ¶6a: sensitive content, **1b: Missing 
information, ††2b: complicated instruction, ‡‡5c: recall, §§AD: Advance Directives. Note. Probing questions presented here are part of the 
questions which were queried in practice. Full questions would be provided by request.

Table 4. Cognitive Interviewing Protocol to Establish Korean Advanced 
Directives Model; Modified and Summarized for the Article.

1. Guideline for the interviewers
1) Interview planning instruction 
2) Preparation for 1∼2 days prior interview day: stationary, consent 

form, protocol, notebook, recoder, battery, ad prototype etc.
3) Preparation for the very day: arrive early and cross check all the 

equipments and environment
2. Arrival of subject and things to do lists
3. Interview protocol

1) Intro: greeting and optional Think-Aloud Practice using given 
scenario

2) Korean AD* Module 
a. Cognitive interviewing via think aloud first: dialogue provided
b. Practice verbal probing using Question Appraisal System for 

scripted probing: questions provided
c. Practice spontaneous verbal probing whenever it is appropriate. 

*AD: Advance Drectives.

문항을 조정하고 다시 조정된 문항을 포함하는 제 2 초

안으로 2회기 면담을 실시하고 다시 분석하였다. 1, 2단

계 분석 모두 Willis(10)가 제안한 방법 중에서 비구조적 

방법을 적용하였는데 그 이유는 첫째, 본 인지면담의 

목적은 문서의 항목들에 대한 응답이 아니라 문서에 대

한 인식과 관련한 정보 제공이다. 둘째, ‘질문에 대한 

점검’이지만 포함된 개념이 임종기 죽음과 관련되어서 

보다 개별적, 심층적 언어로 표현되기 때문에 코딩화와 

같은 구조적 방법은 적절하지 못하기 때문이다. 따라서 

먼저 자료분석을 위해 1) 개별 면담 결과 검토 후 문서

화 하였고, 2) 면담 전반에 걸쳐 결과를 편집하면서 이

때 연구진이 함께 논의하여 최종 내용으로 편집한 후, 

3) 항목별 수정과 전반적 문서 내용 재배치하였고, 4) 전

반적인 문제점을 제시하기 위하여 전체 면담자료에 걸

쳐 나타난 현상을 주제로 정리하였다.

5. 연구의 신뢰도와 타당도

인지면담은 국내에서는 이제 시작하는 단계이므로 

연구자들은 정확하게 연구를 수행하기 위하여 보건의

료 분야 인지면담 방법론으로 가장 많이 인용되고 있는 

Willis(10)의 저서를 국내 출판사를 통해 저작권 사용을 

허락받아 번역하고 1년여의 세미나 활동과 실습을 통하

여 방법론을 숙지하였다. 정확한 방법론 적용을 위해 

저서에서 제시한대로 프로토콜을 개발하여, 면담자를 2

개조로 나누어 면담을 진행하면서 상호 점검하고 확인

하는 단계를 거쳤다. 면담은 철저히 프로토콜에 따라 

이루어졌으며, 각 면담조는 개개 면담을 종료한 직후 

충분한 시간을 가지고 디브리핑 방법으로 면담 내용을 

요약하고 기록한 내용의 정확성을 확인하였다. 필사자

료는 연구진이 모두 공유하여 분석 결과에 대한 이견을 
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최소화하고, 반복 논의를 통해 대상자의 의도를 가장 

정확하게 파악하기 위해 노력하였다.

결      과

1차와 2차 회기 인지면담 자료를 분석한 결과 전체적 

및 항목별 구체적 수정 요구 사항이 확인되었고, 이에 

따라 수정을 거친 후 종양, 호스피스, 노인 전공 의사와 

간호사로 구성된 전문가 자문을 거쳐 모델 version 1을 

제안하였다(Appendix 1).

1. 전반적 수정 요구 사항

1) 전제에 대한 인식 제한: 사전의료의향서 전반에 걸

쳐 2가지 전제, ‘회복이나 소생 가능성 없음’과 ‘의사결

정능력 상실’에 대한 인식은 매우 중요하다. 따라서 위 

2가지 전제를 도입부에 제시하고 이를 염두에 두고 이

후 문항을 읽어야 함을 안내하였으나, “아… 그걸 생각

하라는 거네요, 아 적혀 있네요.”, “의료지시는 이제 들

어봤고, 아 그 앞의 내용이요? 뭐였지?”와 같이 1회기 

시 대부분의 대상자들이 이를 간과하였다. 따라서 2회

기 면담을 위한 문서 수정 시, 도입부에서 문장의 재구

성과 재배치가 이루어졌고 이어 밑줄 긋기로 주의를 환

기시키고자 하였다. 또한 “그러니까 거기에 대한 이제 

전문가들이 어떤 제목을 이렇게 집어서 꼭 필요한 사항

을 찍어가지고 물어주는 것이 좋을 것 같다, 이래 생각

이 듭니다.”와 같은 의견이 많아 각각의 문장에도 전제

를 제시하여, 매 항목마다 기본적 전제를 고려한 읽기

가 가능하도록 하였다. 

2) 복합적 문장(문단)에 대한 인지 제한: 한 문장 또는 

문단 안에 여러 개의 내용(개념)이 포함되어 있는 경우 

의도한대로 인지하지 못하는 현상이 나타났다. 예를 들

어, ‘본 서류는 임종기(말기)에 이루어지는 의료에 대한 

내용입니다. 임종기(말기) 삶에 대한 가치관, 원하는 의

료 행위 및 대리인(대신 의료 결정을 내려줄 사람)에 대

한 바램을 표명할 수 있도록 총 세 부분으로 구성되어 

있습니다.’와 같이 평이하게 한 문장으로 제시한 초안 1

의 문서에서는 본 문서가 3부분으로 이루어졌다는 것의 

의미 자체가 인지되지 못했다. 따라서 연구진이 인지하

기를 바라는 내용 즉 3부분을 강조하여 문장을 재구성

하고, 해당 문장이 속한 문단을 개조식으로 제시하였다.

3) 문장 내 내용 생략 현상: 문장에서 연구자가 의도하

였으나 대상자에게는 입력되지 않는 문구들이 확인 되

었다, 예를 들면, “본 문서는 자유롭게 작성할 수 있으

며 문서의 세 부분 모두를 작성할 수도 있고 일부분만 

작성할 수도 있습니다.”라는 문장을 소리 내어 읽었음

에도 ‘문서의 세 부분 모두를 작성할 수도 있고 일부분

만 작성할 수도 있다’라는 내용을 인지하는 대상자가 

없었다. 그 결과 문장을 재작성하고 밑줄을 쳐 관심을 

환기시키고자 하였다.

4) 문서의 진행 방향에 대한 불편함: 초안 1에서는 가장 

끝 부분에 ‘본 문서를 작성하는 경우 가족과 의료인에

게 알려야 한다’는 내용을 명기하였는데, 이러한 내용

은 미리 안내하여 작성 시 참고하도록 해야 한다는 의

견이 있어 전반부로 재배치되었다.

5) 항목의 과다함: 특히 의료지시의 경우 일부 대상자

에서 심폐소생술, 인공영양, 인공호흡기 이외의 항목은 

불필요하다는 주장이 제기되었으나, 전문가 자문 결과 

남겨두는 것을 권고하여 본 모델에서는 잔류시켰다. 

2. 구체적 수정 요구 내용

1) 포함된 개념에 대한 이해 부족 

(1) 의미 이해상의 문제: 본 인지면담에서 적용한 제1 

초안은 일반 성인의 이해 수준에 맞추어 제작되었으나, 

전문가 집단이(연구자와 전문가로 구성된 자문가들) 상

호이해가 가능할 것으로 간주한 개념이나 문장들에 대

해 일반 성인 대상자가 이해상의 난맥을 호소한 부분들

이 상당수 발견되었다. 이는 이미 합의된 용어(사전의료

의향서)나 흔히 사용되고 있는 개념(통증관리, 청결관리 

등) 및 의학관련 용어(심폐소생술, 인공영양, 호스피스 

완화의료 등) 전반에서 발견되는 문제였다. 예를 들어, 

일반적으로 쉽게 이해할 것으로 예상되었던 통증관리

나 청결관리의 경우 “통증관리라는 부분은 자세히 어떤 

건지 잘 모르겠고, 청결관리라는 부분도 이제 그냥 닦

아준다는 정도로만 이해하고 있고…”와 같이 어려움이 

나타났다. 따라서 대상자들이 각각의 개념과 용어에 대

해 이해하는지에 대한 확인 작업이 이루어졌고, 각 의

미를 보다 잘 전달하기 위한 전략으로 단어를 변경하거

나 풀어서 적거나, 맥락을 서술하거나, 일상적 용어로 

수정하여 제2회기에 다시 적용하여 최종 초안을 위한 

내용을 확정하였다.

(2) 명료화의 문제: 제1 초안에서 사용한 일부 개념과 

용어들에 대해 대상자 전반에 걸쳐 혼돈이 표현되었다. 

예를 들면, 많은 대상자들이 사전의료의향서의 ‘사전(in 

advance)’의 의미를 이해하지 못하였고, 일부 대상자는 

이를 辭典으로 해석하였다. 따라서 1회기 면담자에 의

해 한자 병기가 제시되어, 2회기에서 사전(事前)으로 한
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자 병기 후 대상자들의 사전의료의향서의 의미에 대한 

이해도가 향상되었다. 또한 ‘의료 지시’의 경우도 “의료

지시? 그냥 딱 닥터가 내리는 예 오더랄까? 그런 걸로 

판단되네요.”와 같이 의사의 지시(physician's order)로 오

인하는 대상자들이 있어 2회기에서는 ‘임종기 의료에 

대한 바램’으로 수정하였고, 2회기 면담에서도 여전히 

이해에 어려움을 표시하는 대상자가 있었으므로 ‘임종

기 동안 원하는 혹은 원하지 않는 의료(임종기 의료에 

대한 바램)’로 최종 수정하였다. 또 다른 예로 ‘대리인 

지정’의 경우 무슨 대리인인지 이해하지 못하는 대상자

가 있어 ‘의료결정 대리인’으로 수정하였다. 

(3) 개념 중복의 문제: ‘임종기’와 ‘말기’는 다른 개념이

지만 일부분 중첩되는 상황이 있어, 모든 대상자들이 

인지적 측면에서 명료한 개념 구분 및 이해에 대한 어

려움을 호소하였다. 또한 심리적으로 말기 질환은 “도

저히 회복은 안 되지만 바로 죽는 거는 아닌 거고․․․”와 

같이 치료는 불가능하지만 임종을 마주한 사람은 아니

라고 생각하며 문서 전반에 본 개념이 들어 있는 것에 

대한 심리적 거부감으로 배제를 제안하는 대상자들이 

있었다. 이후 2회기 면담을 위한 수정 시 말기 개념을 

문서에서 배제하였고, 임종기 단일 개념을 제시하여 개

념 중복으로 인한 혼란과 거부감을 감소하였다. 

(4) 모호함의 문제: ‘임종기에 대한 가치관’의 경우, 

“글쎄 가치관이라고 하는 게 상당히 말이지 어렵게 생

각이 들고, 어떻게 가치관이 머냐, 어∼”와 같이 1회기

의 모든 대상자들이 정확하게 의미를 이해하지 못하였

다. 따라서 ‘임종기 동안의 의료와 관련하여 내가 가장 

원하는 것은 다음과 같습니다(가치관)’로 수정하고 ‘고

통이 없는 것이 가장 중요하다’의 예를 제시하였다. 예

를 포함한 수정된 문장에 대해 2회기의 모든 대상자들

은 ‘아하’ 수준의 이해를 보였으며, 어느 대상자에서도 

모호함이나 이해상의 문제점은 관찰되지 않았다. 그러

나 주어진 예로 인해 사고의 고정 현상이 관찰되어, 예

를 다양하게 3종 제시하는 것으로 수정하였다. 일부 대

상자들은 본 항목에 대한 선호를 강하게 표명하면서 심

지어 이후 문항 특히 의료지시 부분은 필요 없으며 본 

문항에 자신의 생각을 적으면 된다고 제안하기도 했다. 

일 노인 대상자는 본 항목과 같이 그냥 한마디로 적는 

것이 편하다는 의견을 제시하기도 하였다. 

2) 임종기 의료행위에 대한 이해 부족: 특히 의료 지시 

영역의 구체적 문항들에서 이러한 문제점이 드러났다. 

예를 들어, ‘임종이 임박하여 혈압이 떨어지는 경우, 나

는 혈압을 올리는 약물(승압제)을 원하는가?’라는 항목

에 대해 “혈압은 낮은 것이 좋지 않은가요”와 같이 혼

란을 표시하거나, 이 상황에 대해 전혀 배경 지식이 없

어 어떻게 해석해야 하는지 조차 모르는 대상자들이 있

었다. 그 결과 ‘임종이 임박해서는 흔히 혈압이 떨어지

는데, 이 경우 억지로 혈압을 올리는 약물(승압제) 투여

를 원하는가?’라는 문장으로 수정하게 되었다. 본 수정 

내용은 2회기에서 높은 이해도를 이끌어내었다. 따라서 

의료지시 부분의 문항은 모두 이와 같이 맥락을 제시하

고 질문하는 방식으로 수정하였다.

고      찰

본 연구는 한국형 사전의료의향서 모델을 제시하고

자 실행되었다. 이를 위해 일련의 선행 연구과정에서 

확인한 한국형 사전의료의향서 콘텐츠의 주요 3속성 

즉, 가치관, 의료지시 및 대리인 지정을(9) 근간으로 하

는 한국형 사전의료의향서 원형을 구성하고 전문가 자

문과 문헌 고찰 과정을 거쳐, 검증 가능한 초기 형태의 

한국형 사전의료의향서 문서 초안을 개발하였다. 초안 

개발 과정은 먼저, 문서의 원형 내 속성별 개념과 항목

을 배열한 후 문장을 완성하고 다듬었다. 이 과정에서 

가장 중점을 둔 사항은 사용자 집단 즉, 일반 성인의 보

건의료정보 문해력(health literacy)과 정서적 민감성 부분

이며 덧붙여 실제 작성을 염두에 두고 문서의 양과 길

이와 같은 사회적 측면에 대한 고려를 하였다.

먼저 보건의료정보 문해력과 관련하여 각 항목을 개

발할 때, 우리나라 국민의 평균 학력이 OECD의 평균을 

상회하는 것으로 확인되어(고등학교 이수율 80%)(12), 

전반적 문서의 수준을 고교 교과서 어휘를 참고하여 중

졸 대상으로 맞추고자 노력했다. 그 이유는 교육 성취

도가 OECD의 평균인 미국의 경우, 건강관련 자료를 개

발할 때 6∼7학년 수준에 맞출 것을 권하고 있기 때문

이다(13). 인지면담 결과 본 연구 대상자들의 학력이 상

대적으로 높았음에도 불구하고 문서 이해에 있어 많은 

어려움이 확인되었다. 따라서 전문가 집단은 사전의료

의향서는 물론 다른 보건의료관련 정보를 제작할 때, 

다음과 같은 이유로 대상자의 문해력에 대한 보다 더 

신중한 접근이 요구된다. 첫째, 일반적 정보에 대한 문

해력과 보건의료정보에 대한 문해력 간에는 큰 차이가 

있을 수 있다는 것이다. 실제로 대상자 중에는 학력과 

지적 활동이 매우 높았으나, 본 문서에 포함된 의료관

련 개념에 대해서는 대상자 본인의 생각과 달리 본 문

서에 포함된 의료관련 개념과 내용에 대해 정확하게 이
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해하지 못하는 것을 관찰 할 수 있었다. 둘째, 전문가들 

입장에서 예상한 대상자들의 이해 수준이 실제로는 더 

낮을 수 있다는 것이다. 미국에서도 이와 유사한 결과

가 보고되었는데, 대상 집단의 보건의료 정보를 대하는 

능력과 보건의료체계에서 가정하는 대상자 수준에 괴

리가 있었다(14). 이에 미국에서는 일찍이 보건의료정보 

문해력의 중요성을 인식하고 많은 연구를 수행해 왔다. 

보건의료정보 문해력이란, 개인이 건강과 관련하여 올

바른 결정을 내리기 위해 필요한 건강관련 정보를 획득

하고, 읽고, 이해하는 능력을 말한다(15). 미국에서 9천

만 가량의 인구는 의료보험서류, 건강정보와 같은 보건

의료관련 문건을 이해하는 데 어려움을 느끼고, 그 중 4

천만의 인구는 전혀 이해하지 못하는 것으로 보고되었

다(16). 

사전의료의향서 작성과 관련해서 보건의료정보를 읽

고 이해하는 능력은 매우 중요하다. 본 문서는 필수적

으로 의료 관련 개념과 맥락들로 구성되어 있어 문서에 

포함된 내용을 정확하게 이해하고 나서야 비로소 정확

한 결정을 내릴 수 있기 때문이다. 따라서 사전의료의

향서 문서를 개발하는 경우 현실적 수준에서 대상 집단

의 의료 관련 지식과 문해력이 전제되어야 하겠다. 이

를 위해 현재 대상자들의 보건의료정보 문해력을 고려

한 문서 개발과 함께 보건의료정보 문해력을 향상시키

기 위한 노력이 필요한데 이를 위한 중재의 일환으로 

교육시스템, 문화와 사회전반, 건강관련 시스템 활용의 

필요성이 제기되었다(17). 사전의료의향서 작성 시, 상

호작용 과정이 매우 중요한데(17), 일방적 문서의 제시 

및 수동적인 정보전달 식 사전의료의향서 적용은 활용

도 제고에 아무런 영향을 못 미친 반면, 환자와 의료인 

간의 반복적 상호작용 과정을 거치는 경우 사전의료의

향서의 활용도가 가장 효과적인 것으로 보고되었다(18). 

따라서 본 모델이 의료인과 대상자간의 상호이해를 바

탕으로 개인이 바라는 바대로의 의사결정을 지원하는 

도구가 되기 위해서는, 사전의료의향서 작성과 관련한 

대상자와의 상호작용의 중요성에 대한 의료인의 각성

과 노력, 제도 구축과 기관의 사고 전환이 필요한 것으

로 사료된다. 또한 의료인과 대상자 간에 원활한 의사

소통이 사전의료의향서 활용의 중요한 요인으로 지적

되어 오고 있으므로(19) 의료인을 대상으로 한 교육과 

매뉴얼 개발이 필요하다.

인지면담은 민감한 이슈에 대한 대상자들의 반응을 

확인할 수 있는 효과적인 방법이다(10). 본 연구에서도 

이점에 유의하여 면담이 이루어졌는데, 염려와는 달리 

전반적으로 대상자들은 임종기와 관련된 대화를 하는

데 있어 거부감을 드러내지 않았다. 다만 다수의 대상

자에서 치료가 어려운 말기환자는 죽음을 앞둔 임종기 

환자와는 다르다는 주장과 함께, 임종기 의료결정을 하

는 대상에 말기환자가 포함되는 것에 대해 불편감을 표

출하였다. 해당 대상자들은 말기 환자들은 몇 년 이상 

생존할 가능성이 있기 때문에 사전의료의향서의 전제 

상태로 부적절하며 ‘임종기’ 용어 사용을 선호하는 의

견을 제시하여 본 문서에서는 ‘말기’ 대신 ‘임종기’ 용

어를 적용하여 변경하였다. 이외 전반적으로 사전의료

의향서와 이를 포함한 개념에 대해 이야기하는 것에 대

한 불편감이나 거부감을 드러낸 대상자는 없었고, 오히

려 빨리 본 문서가 제도화되기를 바라거나 이러한 제도 

자체에 대해 알게 되어 반가워하고 환영하는 대상자들

이 많았다. 따라서 본 사전의료의향서 제도가 적어도 

건강한 성인집단의 경우 문서의 적용 자체가 정서적 거

부를 초래하지는 않는 것으로 여겨진다. 

본 검증에서 적용한 한국형 사전의료의향서 초안 작

성과 관련하여 대상자들에게 문서의 길이나 양과 같이 

사회적 측면에서의 수용도를 질문한 결과 대부분의 대

상자들이 특별한 문제점을 거론하지 않았다. 따라서 2

차 회기 후 작성된 모델을 전문가로 구성된 자문단에게 

제시하여 실제 작성 상의 문제점들에 대한 피드백을 받

은 결과 해당 모델을 사용하여 대상자들과 상담하는 경

우 문서의 길이와 예상 상담시간이 적절할 것으로 평가

되었다. 따라서 본 모델은 작성과 관련하여 적어도 건

강한 성인집단에서는 현실적으로 효용성이 확보되었다

고 볼 수 있다. 또한 본 연구에서 사전의료의향서의 콘

텐츠에 대한 대상자들의 반응이 긍정적인 것으로 보아 

본 모델에 포함된 세 가지 속성 즉 가치관, 의료지시, 

대리인 지정은 적절한 것으로 판단된다. 

특히 가치관 표명 부분은 우리나라에서 현재 사용하

고 있는 사전의료의향서 문서에서는 그 예를 찾아보기 

어려우며, 초안 1을 작성하는 단계에서 일부 전문가들

이 개념의 어려움에 대한 염려로 배제를 제안하기도 하

였다. 그러나 가치관에 대한 질문을 ‘임종기 의료와 관

련하여 가장 원하는 것’이라는 표현으로 조정한 결과 

성인 대상자들은 본 문항에 대해 매우 호의적인 반응을 

보였다. 덧붙여 많은 사전의료의향서 문서들이 지나치

게 고정적 형식을 가지고 있어 개인 각자가 바라는 바

를 더 나타낼 수 있는 여지가 없다는 비평과(20), 사전의

료의향서가 몇 장의 종이로 이루어지는 것이 아니라 사

고와 가치관에 대한 성찰의 과정으로 운영되는 것이 보



www.kjhpc.org

김신미 외：인지면담을 이용한 한국형 사전의료의향서 모델 개발 29

다 의미 있음(21)을 고려할 때, 본 속성은 한국형 사전의

료의향서에 포함되기에 적합하다 하겠다. 실제로 본 연

구 대상자 중 특히 일부 노인에서 ‘그냥 이렇게 내 생각

을 써 놓는게 제일 좋고 편하다’라고 제안한 것에 비추

어서 우리의 정서에도 적합한 속성이라 사료된다. 

의료지시의 경우 1차 회기 면담에서 상당수의 대상자

가 사전의료의향서의 전제, 문장과 개념 자체에 대한 

이해에 어려움을 나타냈으나, 1차 회기 결과 분석에 입

각하여 전제를 문장마다 제시하고 일상생활 용어로 풀

어서 제시한 결과 2차 회기에서는 문제점이 상당히 향

상되었다. 다만 일부 노인 대상자에서 심폐소생술, 인공

호흡기, 인공영양과 수분 공급 이외 항목의 불필요성을 

제시하면서 너무 항목이 많으므로 삭제할 것을 제안하

기는 하였다. 위 세 가지 연명치료는 사실 임종기 의료

결정 관련 사례와 연구에서 가장 많이 다루어지는 이슈

들로서, 이는 현장에서 본 3종의 연명치료가 가장 논란

의 대상이 됨을 반증하는 것이다. 그러한 이유에서 위 

세 가지 연명치료는 임종기 의료결정 문서의 가장 최근 

패러다임으로 나타난 Physician Orders for Life-Sustaining 

Treatment (POLST)(21)를 구성하는 3요소이기도 하다. 그

러나 전문가 자문 결과, 임상에서는 본 모델에서 제시

하는 목록들에 대해 결정해야할 상황이 종종 있으므로 

완전히 삭제하기보다는 남겨두고 선택적으로 결정하도

록 안내함이 적절한 것으로 판단되어 총 9개 의료지시 

항목을 유지하였다. 본 연구과정에서 사전의료의향서에 

포함되어야 할 내용으로 일관되게 나타난 의료행위 중 

‘인공영양과 수분 공급’은 우리 사회에서 가장 논란이 

많은 항목으로 특히 가톨릭 교회에서의 반대가 크다. 

그 결과 한국보건의료연구원의 합의안(2)에서도 본 의

료행위는 통증조절과 같이 유지되어야하는 것으로 제

시하고 있다. 따라서 본 요소에 대해서는 앞으로 우리 

사회의 요구와 다양한 집단 간의 소통과 담론을 통해 

보다 합리적인 대안을 도출해야 할 과제가 남아 있다.

대리인 지정에 대해서는 의료결정 대리인으로 단어

를 변경 한 후 구체적 개념이나 맥락에 대한 이해에 별

다른 문제가 표출되지 않았다. 보통 대리인으로 지정된 

개인들은 의료결정과 관련하여 심리적 부담과 죄의식

을 느낄 수 있는데, 환자의 선호도를 아는 경우 이러한 

부정적 감정이 감소하는 것으로 알려져 있다(22). 따라

서 본 모델에 내포된 가치관과 의료지시는 대리인에게 

환자의 구체적 의료 선호도를 알게 해주는 역할로서의 

의미로도 중요하다 하겠다. 우리 문화에서는 가족이 나

대신 결정해 줄 것이라는 근본적 믿음과 생각을 모든 

대상자들이 하고 있기 때문인지, 실제로 누구를 대리인

으로 지정할 것인가를 질문했을 때 모든 대상자들이 망

설임 없이 가족 구성원들을 제1차 및 2차 대리인으로 

지목하였다. 다만 ‘가족들과 구체적으로 임종기 의료 

결정에 대해 논의해 본적이 있는가’라는 질문에 대해 

자신있게 ‘그렇다’라고 응답한 대상자는 전혀 없었다. 

이는 우리 문화에서 의미 있는 타인, 즉 가족들과 자신

의 임종에 대해 대화하는 것이 아직은 보편적이 아님을 

추정할 수 있다. 그러한 우리의 문화와 현실에 비추어 

볼 때 사전의료의향서 작성은 개인과 가족 간의 임종기 

관련 논의를 자연스럽게 유도할 수 있으며, 그 결과로 

임종기에 각자 개인이 바라는 임종기 의료서비스를 받

으며 삶을 영위할 수 있도록 개인과 가족을 지원할 수 

있을 것으로 기대한다.

본 연구의 제한점은 연구자들이 20세 이상 일반 성인

을 대상으로 하여 자료를 수집하였기 때문에, 환자군에 

적용하는 경우 정서적 민감성과 같은 측면에서 다른 결

과가 나올 가능성이 있다는 것이다. 따라서 본 모델은 

앞으로 실제 임상 현장에서 보다 광범위한 전문가 및 

사용자 집단을 대상으로 한 수용성과 가용성 검증이 필

요하다. 또한 사전의료의향서는 건강한 성인 및 젊은 

연령층에서도 작성 가능하므로 초등학생, 중고등학생, 

대학생 등 연령에 따른 특성이 반영된 사전의료의향서 

모델의 개발이 필요할 것이다. 

따라서 본 모델이 실제 사전의료의향서로 현장에서 

사용되기 위해서 단기적으로는 다양한 전문가 집단을 

대상으로 문서를 더 정련하고, 이어 대규모 양적 연구

를 통해 가용성을 검증하며, 신뢰도와 타당도를 확보하

여 모델을 확정하는 과정이 포함된 추후연구가 필요하

다. 또한 문서의 효용성 제고를 위해 상담자 즉 의료인

을 위한 프로토콜 개발과 교육이 요구된다. 더불어 장

기적으로는 사회적 공감대형성, 기관의 변화 및 제도의 

구축이 필요할 것이다.

요      약

목적: 본 연구의 목적은 사전의료의향서 사용 집단을 

대상으로 초안에서 도출된 한국형 사전의료의향서 콘

텐츠의 구성 요소를 바탕으로 실제 사용자 집단에서 인

지적, 심리적 및 사회적으로 수용 가능한 문장과 문항

으로 구성된 문서를 구축하여 한국형 사전의료의향서 

모델을 제시하는 것이다.

방법: 실제 사용자인 일반 성인의 보건의료정보 문해
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력과 정서적 수용성 및 작성 과정을 고려하여 초안을 

작성하였으며 초안을 바탕으로 인지면담(Cognitive Inter-

viewing) 방법을 통한 문항 개발 과정을 수행하였다. 대

상자는 9명의 65세 이상 노인을 포함한 16명의 인지면

담에 장애가 없는 성인이었다.

결과: 총 2회기에 걸친 인지면담 결과를 분석한 후 최

종적으로 3개 속성(가치관, 의료지시[9문항] 대리인 지

정)을 중심으로 총 430개 단어로 구성되는 모델을 확정 

제안하였다.

결론: 본 연구에서는 한국형 사전의료의향서 문서를 

효과적으로 향상시킬 수 있는 방법으로 인지면담을 사

용하였으며 그 가능성을 검증하였다. 한국형 사전의료

의향서 최종 모델을 위해서는 대규모 양적 연구를 통해 

가용성을 검증하며, 신뢰도와 타당도를 확보하여 모델

을 확정하는 과정이 포함된 추후연구가 필요할 것이다.

중심단어: 사전의료의향서, 면담, 인지, 연명치료
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Appendix 1. Korean Advance Directives Model 1 Proposed.

사전(事前)의료의향서 모델 version 1

  본 문서는 환자의 상태가 의사의 진단 결과 치료나 회복이 불가능(소생 불가능)하고 연명치료가 아니고는 사망을 피할 수 없는 
상태(임종기)에서 스스로 의사결정을 할 수 없는 상태에 처한 경우, 자신의 임종기에 이루어지는 의료행위에 대한 본인의 의사를 
미리 밝히는 문서입니다.
  본 문서에서 결정한 내용과 관계없이 통증완화, 개인위생 및 편안함을 위한 서비스는 계속됩니다.

  ① 본 문서는 3부분(임종기 의료에 대한 가치관, 의료에 대한 바램, 의료 결정 대리인)으로 되어 있고 이 문서 전체 또는 일부만 
작성하셔도 됩니다. 

  ② 본 문서는 언제든지 변경과 폐기가 가능합니다.
  ③ 본 문서를 작성, 변경 또는 폐기하는 경우 그 내용을 의료결정 대리인, 가족, 의료인에게 말하거나 문서를 통하여 알려주시기 

바랍니다.

  1. 임종기 동안의 의료와 관련하여 내가 가장 원하는 것은 다음과 같습니다(가치관): 
(예: 편안하게 임종을 맞이하고 싶다, 고통이 없는 것이 가장 중요하다. 가족에게 부담이 안 되기 바란다 등등) 

  2. 임종기 동안 원하는 혹은 원하지 않는 의료 (임종기 의료에 대한 바램)

‘임종이 임박하고 스스로 의사결정을 할 수 없게 된 상태’를 가정하고 응답해 주시기 바랍니다. 결정할 수 없거나, 확신
이 들지 않는 경우 응답하지 않아도 됩니다.

    1) 내가 임종기이면서 스스로 의사결정을 할 수 없게 된 상태에서 심장이 멈추게 된다면 나는 심폐소생술을
☐ 원합니다 ☐ 원하지 않습니다 

    2) 내가 임종기이면서 스스로 의사결정을 할 수 없게 된 상태에서 호흡이 멈추게 된다면 나는 인공호흡기를 
☐ 원합니다 ☐ 원하지 않습니다

    3) 내가 임종기이면서 스스로 의사결정을 할 수 없게 된 상태에서 입으로 음식이나 물을 먹을 수 없는 경우, 나는 관을 통해 
음식이나 수분이 투여되기를
☐ 원합니다 ☐ 원하지 않습니다

    4) 임종이 임박해서는 흔히 혈압이 떨어지는데, 나는 억지로 혈압을 올리는 약물(승압제) 투여를
☐ 원합니다 ☐ 원하지 않습니다

    5) 임종이 임박하여 신장(콩팥)기능이 떨어져 소변을 만들지 못하는 경우, 나는 피를 걸러주는 치료(혈액투석)를
☐ 원합니다 ☐ 원하지 않습니다

    6) 임종이 임박하여 출혈과 같은 이유로 혈액이 부족해지는 경우, 나는 수혈을
☐ 원합니다 ☐ 원하지 않습니다

    7) 임종이 임박하여 면역력이 저하되어 감염이 발생하는 경우, 나는 항생제 투여를 
☐ 원합니다 ☐ 원하지 않습니다

    8) 임종이 임박하여 상태가 더 나빠지는 경우, 나는 중환자실로 이송되는 것을
☐ 원합니다 ☐ 원하지 않습니다

    9) 내가 임종기에 들어서게 되는 경우, 삶의 마지막 순간을 편안하게 맞이할 수 있게 돕는 의료서비스(호스피스완화의료)를
☐ 원합니다 ☐ 원하지 않습니다
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  3. 의료결정 대리인
내가 임종기이면서 스스로 의사결정을 할 수 없는 상태가 되는 경우 나는 아래 적혀 있는 사람이 나를 위해 의료에 대한 결정
을 내려주기 바랍니다.

제1 대리인 이름 전화번호

주소

    제1 의료결정 대리인이 결정을 내리지 못하게 되는 경우 나는 다음 사람에게 내 임종기 의료에 대한 결정권을 넘깁니다.

제1 대리인 이름 전화번호

주소

    작성자 서명

    나는 본 문서의 용도와 내용에 대해 이해했으며, 그 이해를 바탕으로 스스로 본 문서를 작성했으므로 이에 서명합니다.

작성자 성명 서    명

날       짜 전화번호

    증인 서명

    나는 작성자 본인이 본 문서의 용도와 내용에 대한 이해를 바탕으로 스스로 본 문서를 작성하는 것을 확인하였으므로 이에 서
명합니다.

증인 성명 서    명

날     짜 전화번호


