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1. 연구의 필요성

의료의 발달로 인해 노인의 수명은 연장되었지만 임종 시 행해지

는 과도한 연명치료는 환자의 삶의 질을 저하시키고 생존기간만 연

장시키는 부정적인 면을 가지고 있다(Yun et al., 2004). 연명치료 중

단은 회생이 불가능하다고 판단되는 환자에게 고통을 가중시킬 수 

있는 ‘특수 연명치료’를 중단하는 것이다(Heo, 2006). 미국에서는 

1990년 환자 자기 결정권법(The Patient Self - Determination Act, 

PSDA)이 통과된 이후 개인의 존엄성과 자율성, 임종기 치료에 대한 

환자의 결정 권리가 강조되고 있으며(Shin, 2007), 연명치료를 하는 

것으로 결정하는 대신 호스피스-완화의료에 대해 의료인이 환자에

게 설명하고, 사전의료의향서 작성에 대해 돕고, 이것을 환자의 치

료에 반영하고 있다(Heo, 2006). 반면, 우리나라에서는 임종에 대한 

정보를 환자에게 알리지 않고, 치료결정 시 환자보다 보호자의 의견

에 의존하는 경향이 있으며, 환자 상태가 위중할 때 연명치료 중단

에 대한 논의가 주로 이루어지므로, 실제 임종기 치료결정에서 환자

가 제외되거나, 환자의 의견이 치료계획에 반영되지 못하는 경우가 

많다(Kang & Yom, 2009). 국내에서 임종기 치료에 대한 높은 관심

은, 2008년 폐암 조직검사 중 과다출혈로 뇌손상을 입어 식물인간 
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상태가 된 77세 환자의 가족이, 평소 연명치료 의료행위를 거부하고 

자연스러운 죽음을 원한 환자의 신념을 근거로, 인공호흡기 제거를 

요구하는 소송을 제기하면서 시작되었다고 할 수 있다. 이에 대해 

대법원은 헌법 제 10조(인간의 존엄성과 기본적 인권의 보장)의 규

정을 적용하여, 사망의 과정에 진입한 회생 가능성이 없는 환자의 

자기결정권이 보장되어야 하고, 연명치료 중단을 인정하여, 환자와 

가족은 원하지 않는 연명치료를 중단할 수 있다고 판결하였다(Bae, 

2009). 이에 따라, 대한의사협회와 대한병원협회 등 의료계 전문가

들로 구성된 ‘연명치료 중지에 관한 지침 제정 특별위원회’에서는 

“환자 본인의 결정과 의사의 의학적 판단에 따라 환자나 가족의 동

의를 얻어 원하지 않는 연명치료를 중지할 수 있다”는 내용의 의료

지침을 발표하였고, 2013년 대통령소속 국가생명윤리심의위원회에

서 연명의료의 환자 자기결정권에 대한 권고안을 발표하였다(Min-

istry of Health & Welfare, 2013). 

국내 선행 연구 중 연명치료 중단에 관한 인식과 태도를 살펴보면, 

5년 이내 암 진단을 받은 환자 91명의 89.9%, 환자 가족 96명 중 62.0%

는 회복 불가능한 상태에서 인공호흡기 적용과 같은 연명치료를 중

단하기를 원하였다(Kwon et al., 2010). 호스피스 암환자 74명을 대상

으로 선호하는 연명치료 종류를 조사한 결과, 심폐소생술, 기도삽관, 

인공호흡기 적용을 100% 거부하였다(Yoon, Choi, & Hyun, 2011). 또한 

연명치료 중단을 선호하는 대상자들은 가족이나 의사에게 임종문

제에 대한 논의를 하였거나 입원한 가족이 있었거나 가족의 임종을 

경험한 적이 있는 경우였다(Matsui, 2007). 

그러나 실제 사전의료의향서 작성경험은 매우 낮으며, 사전의료

의향서 작성도 거의 대부분 가족에 의해 작성되는 경향이 있다. 지

역사회에 거주하는 60세 이상 노인 154명을 대상으로 조사한 연구

에서, 5.2%만이 사전의료의향서를 작성해 본 경험이 있었고, 나이가 

젊을수록, 소득이 많을수록, 가족과 동거하는 경우에서, 사전의료

의향서 작성을 찬성하였고(Pyun, 2012), 평균 연령 60.42세인 성인암

병동 환자 중 사전의료의향서를 작성한 환자는 176명 중 6.3%였으

며, 142명(80.7%)은 입원 후에 사전의료의향서를 작성하였고, 이 환

자들 중 39명(25.4%)은 임종 당일 사전의료의향서를 작성한 것으로 

나타났다(An, 2012). 이는 사전의료의향서가 임종에 임박하여 작성

되는 경향이 있음을 나타낸다. 특히, 사전의료의향서를 환자 본인이 

직접 작성한 경우는 드물며, 대부분은 보호자가 의사와 의논하여 

환자의 동의를 얻거나 평소 생각을 반영하여 사전의료의향서를 작

성하는 것으로 나타났다(An, 2012; Kim, 2009). 국내 사전의료의향서 

관련 연구는 주로 의료인, 환자가족, 임종에 임박한 말기 암환자나 

호스피스 환자 중심으로 이루어졌으며(An, 2012; Kim, 2009; Kwon et 

al., 2010; Pyun, 2012; Yoon et al., 2011), 짧은 시일 내 임종기 치료 의사 

결정이 필요할 수 있는 노인을 대상으로 사전의료의향서에 대한 태

도나 인지정도를 조사한 연구는 드물다. 국외연구로, Alano 등(2010)

이 65세 이상 입원환자와 지역사회 노인 220명을 조사한 결과에서

는 여자 또는 76-85세의 연령층, 백인, 고졸 이상 또는 가톨릭 종교를 

가진 경우에서, 사전의료의향서 작성한 경우가 많았고, 미리 임종기 

치료 결정을 고려하는 것이 임종기간의 고통을 덜어준다고 생각하

거나, 사전의료의향서에 대해 설명을 들었거나 작성을 요구받은 적

이 있거나, 큰 수술을 받은 적이 있는 경우에서, 사전의료의향서를 

작성해 둘 가능성이 높은 것으로 나타났다. 그러므로 국내 노인환

자를 대상으로 사전의료의향서 작성에 대한 태도와 선호도를 조사

하는 것은 의사결정이 가능한 시기에 사전의료의향서 작성에 대한 

지식 제공의 필요성을 인지하게 할 것이고, 그들의 의사를 충분히 

반영할 수 있는 제도 마련에 기초자료를 제공할 것으로 보인다. 

또한, 국내 대형병원을 제외한 대부분의 병원에서 아직까지 사전

의료의향서 작성에 대한 설명이 없어 노인 환자들이 이에 대해 알

지 못하는 경우가 많다(Yoon et al., 2011). 특히 우리나라는 65세 이

상 고령 인구가 2013년 전체 인구의 12.2%를 차지하는 고령화 사회

에 진입하였고, 2023년에는 고령 인구 비율이 전체의 20.0%를 넘는 

초고령 사회에 도달할 것으로 전망될 정도로 노인 인구가 증가하고 

있어(Statistics Korea, 2013), 노인환자가 의식이 명료할 때, 자신의 임

종기 치료에 대한 결정을 반영하는 사전의료의향서 작성이 필요하

다(Ministry of Health & Welfare, 2013). 따라서 본 연구는 임종을 준

비해야 하는 노인환자의 임종기 연명치료 중단에 대한 특성과 대상

자들의 사전의료의향서 작성 태도를 조사함으로써 ‘연명의료 치료

결정’에 노인이 적극적으로 참여할 수 있는 절차마련에 기초자료를 

제공하고자 한다.

2. 연구의 목적

본 연구의 목적은 임종기 연명치료 중단관련 특성과 사전의료의

향서에 대한 노인환자의 태도를 파악함으로써 연명의료 치료결정에 

노인이 적극적으로 참여할 수 있는 절차마련과 추후 사전의료의향

서 작성에 대한 교육 프로그램 개발의 기초자료를 제공하고자 한다. 

구체적인 목적은 다음과 같다.

1) 대상자의 일반적 특성, 질병관련 특성을 파악한다.

2) 대상자의 임종기 연명치료 선택 관련 선호도를 파악한다.

3) 대상자의 임종기 연명치료 중단 관련 특성에 따른 사전의료의

향서에 대한 태도 차이를 분석한다.

3. 용어 정의��

1) 연명치료

• 이론적 정의

임종기 환자의 상병 원인을 직접 치료하거나 주된 병적 상태를 
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개선할 수는 없지만 생명을 연장할 수 있는 치료이다. 연명 치료는 

일반적인 것과 특수한 것으로 나눈다(Special committee of guide-

lines for decision on life sustaining treatment, 2013).

(1) 일반 연명치료: 생명유지에 필수적이지만 전문적인 의학 지식

이나 의료 기술, 특수한 장치가 필요하지 않은 치료이다. 산소와 수

분 공급, 체온 유지, 배변과 배뇨 도움, 튜브를 이용한 영양 공급, 진

통제 투여, 욕창 예방, 일차 항생제 투여 등을 의미한다. 본 연구에서

는 통증조절약물복용, 관장, 인공배뇨, 수액치료, 튜브를 통한 인공

영양 등이 포함된다.

(2) 특수 연명치료: 생명유지를 위해서 고도의 전문적인 의학 지

식과 의료 기술, 특수한 장치가 반드시 필요한 치료이다. 환자에게 

고통을 줄 수 있는 심폐소생술, 인공호흡기 적용, 혈액투석, 수혈, 장

기이식, 항암제 투여, 고단위 항생제 투여 등이 있다. 심폐소생술은 

심장마사지, 강심제나 승압제 투여, 제세동기 적용, 인공호흡 등을 

의미한다. 본 연구에서는 인공호흡기, 심폐소생술, ICU 치료, 기관절

개술, 승압제 사용이 포함된다.

2) 사전의료의향서에 대한 태도

• 이론적 정의

우리나라에서는 ‘사전지시’, ‘사전의사결정’, ‘사전선택’, ‘사전의료

의향(서)’, ‘사전동의서’ 등으로 해석하여 사용하고 있는데, 주로 판

단능력을 상실한 말기 상황에서 생명연장을 위해 어떤 의료조치를 

하거나 중단하기를 원한다는 개인적인 생각을 미리 밝혀 놓는 것이

다(Yu, Son, & Lee, 2002).

• 조작적 정의

본 논문에서는 노인들이 사전의료의향서를 받아들이는 이해정

도와 자세로 Nolan과 Bruder (1997)가 개발한 ‘사전의료의향서에 대

한 태도조사지(Advance Directive Attitude Survey)’ 점수를 의미한다. 

연구 방법

1. 연구설계

본 연구는 일개 한방병원을 방문하는 노인환자의 임종기 연명치

료 중단관련 특성과 사전의료의향서에 대한 태도를 파악하고자 설

계된 서술적 조사연구이다.

2. 연구대상

본 연구대상자는 Y시에 소재하는 P대학교 한방병원의 입원환자

와 통원환자 중 만 65세 이상 노인환자이며, 의사표현이 가능하고, 

질문의 내용을 이해하고 응답할 수 있으며, 본 연구의 목적을 이해

하고, 연구 참여에 서면으로 동의한 자이다. 본 연구는 서술적 조사

연구로 특성별 사전의료의향서에 대한 태도비교를 기초로 필요한 

표본의 크기를 산정하였을 때, 세 그룹 비교 F-test를 기준으로 중정

도의 효과크기 f = .25 (Cohen, 1977), α = .05, power= 0.80로 G power 

program (version 3.1)을 이용하여 산정한 결과 156명이었으며, 불성

실한 응답을 고려하여 164명이 접근되었다. 그중 주요변인에 결측값

이 있는 설문지를 제외하여 총 146명의 자료가 최종 분석에 포함되

었다. 

3. 연구도구

연구 대상자의 일반적 특성(성별, 나이, 결혼상태, 월수입, 교육정

도), 질병관련 특성(건강수준, 진단받은 질환), 임종기 연명치료 중단

관련 경험(심폐소생술 경험, 연명치료 중단을 지켜본 경험, 연명치료 

논의 경험), 임종기 연명치료 선택 관련 처치 중 특수 연명치료(회복 

가능성이 없을 때 연명치료, 즉, 인공호흡기, 심폐소생술, ICU 치료, 

기관절개술, 승압제 사용)와 일반 연명치료(통증조절약물복용, 관

장, 인공배뇨, 수액치료, 튜브를 통한 인공영양 등), 사전의료의향서

에 대한 태도 측정 문항을 구조화된 설문지를 통해 조사하였다. 

1) 임종기 연명치료 중단 관련 경험

임종기 연명치료 중단 관련 경험은 “연명치료중단에 대한 국민의

식 실태조사 및 법제화 방안 연구”(Pyun, 2012)를 참고하여 연구자

가 개발한 문항을 사용하였다. 문항에는 ‘가족이나 지인에게 본인

의 연명치료에 대해 의논해 본 적이 있습니까?’, ‘가족이나 지인 중에 

연명치료를 시행한 분이 계십니까?’ ‘가족이나 지인 중 연명치료를 

중단한 분이 계십니까?’라는 세 개의 질문에 ‘네’, ‘아니요’로 응답하

도록 하였다.

2) 임종기 연명치료 선택 관련 선호도

임종기 연명치료 선택 관련 선호도는 “연명치료중단에 대한 국민

의식 실태조사 및 법제화 방안 연구”(Pyun, 2012)를 참고하여 연구

자가 개발한 문항을 사용하였다. 연명치료 선택에 대한 포괄적 선

호도를 측정하기 위해 ‘회복 가능성이 없는 상황에서 연명치료를 

받으시겠습니까?’라는 질문에, ‘예, 받겠습니다’ 혹은 ‘아니요, 받지 

않겠습니다’의 반응을 하도록 하였고, ‘임종기에 받을 치료를 미리 

정해놓는다면 원하는 치료가 무엇입니까?’라는 질문에 심폐소생

술, 통증조절 약물 복용, 튜브를 통한 인공영양, 중환자실 치료, 기

관절개술 등을 나열하여 원하는 치료를 모두 선택하도록 하였다. 

3) 건강수준 

Ware, Kosinski와 Keller (1996)의 연구에서 개발한 도구로써 신뢰

도와 타당도가 검증된 SF-12 (Short-Form 12)를 사용하였고, 도구의 
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원저자에게 e-mail을 통해 도구 사용 승인을 받았다. 이 도구는 건

강수준에 대한 주관적 지각을 측정하며, 신체적 건강지수(PCS: 

Physical Component Summary)와 정신적 건강지수(MCS: Mental 

Component Summary)의 2개 영역을 측정하는 12문항으로 되어있

다. 신체적 건강지수는 신체적 기능, 신체적 역할제한, 통증, 일반건

강의 4개 영역으로 구분되고, 정신적 건강지수는 정신건강, 감정적 

역할제한, 사회적 기능, 활력의 4개 영역으로 구성된다. 문항당 1-2

점, 1-5점으로 측정된 원점수를 100점으로 환산하여 점수가 높을

수록, 자신에 대한 지각된 건강수준이 높다는 것을 의미하며, 최소 

0점에서 100점까지 나타날 수 있다. 

본 연구에서는 50점 미만을 낮은 건강수준, 50점 이상을 높은 건

강수준으로 나누어 분석하였다. Ware 등(1996)의 연구에서 도구 개

발 당시 PCS Cronbach’s α = .89, MCS Cronbach’s α = .76이었으며, 본 

연구에서의  PCS Cronbach’s α = .79, MCS Cronbach’s α = .74 였고 총

점에 대한 Cronbach’s α = .87이었다.

4) 사전의료의향서에 대한 태도 

Nolan과 Bruder (1997)가 만든 Advance Directive Attitude Survey 

(ADAS)를 동일 저자가 2003년 개정한 것을 Lee (2012)가 번역한 도

구를 사용하였다. 도구의 원저자와 한국어 번역자에게 e-mail을 통

해 도구 사용 승인을 받았다. 이 도구는 총 16문항, 4점 척도로 되어

있으며, 치료 선택의 기회, 사전의료의향서가 가족에게 미치는 영

향, 사전의료의향서가 치료에 미치는 영향, 질병 인식에 대한 항목

에 대해 ‘매우 그렇다’ 4점, ‘그렇다’ 3점, ‘그렇지 않다’ 2점, ‘전혀 그렇

지 않다’를 1점으로 측정하였고, 역문항은 역환산하여 총점을 구하

였다. 총점은 16점에서 64점까지의 범위를 나타내며, 본 연구에서는 

Nolan과 Bruder의 연구(1997)에서 보고 된 평균 40점을 기준점으로 

하여 40점보다 점수가 높을수록 사전의료의향서에 대해 긍정적인 

태도를 가지고 있는 것으로 구분하였다. Nolan과 Bruder (1997)의 연

구에서 Cronbach’s α = .74였고, Lee (2012)의 연구에서는 Cronbach’s α

= .79였으며, 본 연구에서 Cronbach’s α = .74였다.

4. 자료수집방법

자료수집 전 P 대학교병원의 임상시험심의위원회 Institutional 

Review Board (IRB)의 승인(승인번호: 20120006)을 받고 조사대상 병

원에 본 연구의 목적과 조사방법을 설명한 후 협조를 얻었다.   본 연

구의 자료수집 기간은 2012년 10월 30일부터 2013년 3월 31일까지 

총 5개월 동안이었다. P 대학교병원에서 통원치료 및 입원치료를 하

고 있는 만 65세 이상의 노인환자에게 연구의 필요성과 목적을 설

명하고, 설문내용은 무기명으로 다루어지며, 연구 목적 외에는 사

용되지 않음과 설문 도중 언제든지 중단할 수 있음을 알리고, 서면 

동의서를 작성하도록 하였다. 외래환자의 경우 정오부터 1시 30분

까지 병원에서 수납이나 진료를 대기하고 있는 환자 총 116명에게 

연구의 목적에 대해 설명하며 협조를 구하였고, 이 중 6명은 시간부

족으로 거절하였고, 6명은 설문을 끝까지 완성하지 못하여 탈락되

어 104명이 연구에 참여하였다. 입원환자의 경우, 신체적, 정신적으

로 설문조사를 하기 힘든 상태이거나 타인과의 접촉을 꺼리는 노인

환자를 제외하고, 저녁 6시 30분부터 9시까지 병실을 순회하면서 

설문조사를 실시하였다. 총 48명을 접촉하였고 설문을 완성하지 못

하여 2명이 탈락하였고, 문항에 정확하게 답변하지 못한 4명이 제

외되어 42명이 연구에 참여하여 최종 146부가 회수되었다. 설문내

용의 민감성과 환자의 사생활을 보호하기 위해, 외래환자가 연구참

여에 동의하면, 상담실로 이동하여 설문조사를 시행하였고, 병실환

자의 경우, 병실에 혼자 있을 때는 병실에서 설문조사를 실시하였

고, 병실이 소란스러운 경우는 조용한 곳으로 이동하여 설문조사

를 실시하였다. 모든 연구 대상자에게 연명치료와 사전의료의향서

에 대해 기본적인 개념을 설명한 후 문항에 답하도록 하였으며, 글

을 읽고 쓰는데 어려움이 있는 대상자의 경우에는 문항을 읽어 주

고, 반응을 대필하여 작성하였다. 설문작성에 소요된 시간은 20-30

분이었다. 

5. 자료분석 

수집된 자료는 SPSS WIN 17.0 프로그램을 이용하여 다음과 같이 

분석하였다.

1) 대상자의 일반적 특성과 질병관련 특성, 임종기 연명치료 중단

관련 경험 및 임종기 연명치료 선택 관련 선호도는 빈도와 백분율, 

평균과 표준편차로 산출하였다. 

2) 대상자의 사전의료의향서에 대한 태도는 평균과 표준편차로 

분석하였다.

3) 대상자의 일반적 특성, 질병관련 특성 및 임종기 연명치료 중단 

관련 경험에 따른 사전의료의향서에 대한 태도 차이는 t-test 및 

ANOVA로 분석하였고, 사후검증은 Tukey test로 하였다. Kol-

mogorov-Smirnov test를 통한 정규성 검증에서 정규성이 위배되는 

그룹에 대해서는 Mann-Whitney U tests로 분석하였다.

연구 결과

1. 대상자의 특성 및 연명치료 중단관련 경험에 따른 

사전의료의향서 태도의 차이 

 본 연구에 참여한 노인환자는 총 146명이었고, 여자가 50.7% 남자

가 49.3%이었다. 연령은 평균 69.8 ± 5.53세로 65세 이상-75세 미만이 

85.6%로 가장 많았다. 결혼 상태는 기혼이 79.5%, 사별이나 미혼, 이
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혼은 20.5%였고, 월수입은 100만 원 미만이 56.2%, 100만 원 이상-200

만 원 미만인 경우가 29.4%를 차지하였으며, 200만 원 이상인 경우

는 14.4%였다. 교육정도는 고졸이 34.2%, 중졸 이하가 34.2%, 대졸 이

상이 31.6%였으며, 본인의 건강수준은 평균 62.5 ± 17.25점으로 비교

적 건강수준이 높다고 인식하고 있었다. 진단 받은 진단명 개수가 1

개인 경우가 32.2%, 2개인 경우가 37.0%, 3개 이상인 경우가 30.8%를 

차지하였다. 질병종류는 심혈관계 질환이 28.8%, 근골격계 질환이 

23.1%였고, 이비인후과 질환이 13.8%, 소화기계 질환이 11.9%, 호흡기

계가 10.0%, 비뇨생식기계가 6.9%, 종양이 5.6%를 차지하였다. 본인

의 연명치료를 논의해 본 경험이 있는 경우가 30.8%였고, 가족이나 

지인이 심폐소생술 경험이 있는 경우가 13.0%가 나타났다. 또한 연

명치료의 전반적인 선호도에서는 회생불가능한 상태에서 연명치

료 하는 것을 거부한다가 58.9%로 나타났다. 대상자의 특성에서는 

교육정도에 따라 사전의료의향서에 대한 태도가 유의한 차이가 있

었으며(F =3.07, p = .049), 고등학교 졸업자들이 가장 높은 긍정적 태

도를 보였다. 임종기 연명치료 중단 경험과 관련된 사전의료의향서

에 대한 태도는 가족이나 지인의 심폐소생술을 경험한 경우와

(U = 852.00, p = .038), 본인의 연명치료에 대해 가족이나 지인에게 논

의한 경험이 있는 경우(t=2.91, p = .004), 회복 불가능할 때 연명치료

를 거부하는 경우에서(t=3.19, p = .002) 사전의료의향서에 대해 더 긍

정적인 태도를 보였다. 그 외 성별, 나이, 배우자 유무, 월수입, 지각

된 건강수준, 진단명의 개수, 가족이나 지인 중 연명치료 중단 경험

유무에 따른 사전의료의향서에 대한 태도 차이는 없었다(Table 1).  

Table 1. Analysis of Attitudes towards Advance Directives by Characteristics of Participants and Life-Sustaining Treatment � (N = 146) 

Variables Categories n % M ± SD t or F or U p

Gender Female 74 50.7 44.89 ± 4.58 -0.29 .774
Male 72 49.3 44.66 ± 4.88

Age (yr) 65-74 125 85.6 44.60 ± 4.73 -1.10 .278
≥ 75 21 14.4 45.80 ± 4.58

Marital state Married 116 79.5 44.87 ± 4.62 0.45 .652
Widowed/single/divorced 30 20.5 44.43 ± 5.14

Monthly income (KRW 10,000) < 100 82 56.2 44.39 ± 5.02 0.74 .479
100-199 43 29.4 45.46 ± 4.26
≥ 200 21 14.4 44.90 ± 4.39

Education Middle school and less 50 34.2 43.90 ± 4.32 3.07 .049
High school 50 34.2 46.08 ± 5.44
College and above 46 31.6 44.32 ± 4.02

Health statue Low ( < 50) 45 30.8 45.84 ± 4.69 1.83 .069
High ( ≥ 50) 101 69.2 44.30 ± 4.67

Number of diagnosed disease One 47 32.2 44.91 ± 4.03 0.521 .595
Two 54 37.0 45.15 ± 4.72
Three or above 45 30.8 44.20 ± 5.38

Classification of disease
   (multiple responses, n = 160)

Cardiovascular 46 28.8
Musculoskeletal 37 23.1
Otorhinolarygology 22 13.8
Digestive 19 11.9
Respiratory 16 10.0
Urogenital 11 6.8
Oncology 9 5.6

Experience of life-sustaining treatment
   Had an experience of having a discussion about the 
      life-sustaining treatment with a family member or 
      acquaintance

Yes 45 30.8 46.44 ± 3.62 2.91 .004
No 101 69.2 44.04 ± 4.96

   Have a family member or acquaintance with an 
      experience of discontinuing at the life-sustaining 
      treatment

Yes 20 13.7 45.30 ± 3.51 1093.00 .340+

No 126 86.3 44.70 ± 4.89

   Have a family member or acquaintance with an 
      experience of the CPR 

Yes 19 13.0 46.90 ± 4.62 852.00 .038+

No 127 87.0 44.50 ± 4.66
Overall preference of life sustaining treatment 
   Refuse of receiving the life-sustaining treatment at 
   the state of impossible recovery

Refuse 86 58.9 45.79 ± 4.50 3.19 .002
Accept 60 41.1 43.33 ± 4.67

+Mann-Whitney U tests due to non-normal distribution based on Kolmogorov-Smirnov test. 
CPR = Cardiopulmonary resuscitation. 
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2. 대상자의 임종기 연명치료 선택 관련 선호도

회복 가능성이 없을 때 연명치료를 거부하는 경우는 58.9%로 나

타났다. 연명치료 중 특수 연명치료인 심폐소생술은 78.8%, 중환자

실 치료는 19.2%, 인공호흡기 치료는 13.0%, 기관 절개술은 3.4%, 승

압제 사용은 27.4%가 원하였다. 일반적 치료는 통증 조절을 74.0% 수

액 치료는 40.4%, 인공도뇨는 35.6%, 튜브인공영양은 17.1%를 원하였

다(Figure 1). 

3. 대상자의 사전의료의향서에 대한 태도

노인환자의 사전의료의향서에 대한 태도는 평균 44.7± 4.71점이

었다. 제시된 기준점 40점(Lee, 2012)을 기준으로 대상자를 분류하

였을 때, 사전의료의향서에 대한 태도가 부정적인 대상자는 15.1%, 

긍정적인 대상자는 84.9%였다(Table 2).

논  의

본 연구는 생의 주기에서 임종을 준비하는 노인환자에게 현재 

제도화를 추진 중인 사전의료의향서를 적용하기 위해, 노인환자의 

임종기 연명치료 중단관련 경험과 사전의료의향서에 대한 태도를 

파악하고자 수행되었다. 이는 정부기관의 ‘연명의료 치료결정’에 기

초자료로 활용될 수 있으며, 향후 임상과 지역사회에서 노인들의 

사전의료의향서 작성 시 노인들의 특성을 이해하고, 임종기 치료결

정을 위한 노인 환자와 보호자 대상의 임종 교육 프로그램 개발의 

기초자료로 활용할 수 있을 것으로 기대한다.

본 연구에서 대상자의 특성 중 교육정도에 따라 사전의료의향서

에 대한 태도가 유의한 차이를 보였으며, 고등학교 졸업자에게서 

가장 높은 긍정적 태도가 관찰되었다(F =3.07, p = .049). 그 외 성별, 

나이, 결혼상태, 월수입, 건강수준에 따라 사전의료의향서에 대한 

태도에 유의한 차이를 보이지 않아 호스피스 암환자(N =74)의 성

별, 나이, 재정상태, 종교가 임종기 치료와 상관관계가 없었던 Yoon 

등(2011)의 연구결과와 일부 일치하였다. 하지만, Lee (2012)의 연구

에서는 지난 한 달 동안 의료비 지출이 없던 노인이 사전의료의향서

에 대해 부정적이었고, Pyun (2012)의 연구에서는 노인 대상자가 여

자이거나, 기혼이거나, 가족과 동거하는 경우, 연령이 낮을수록, 소

득이 높을수록, 사전의료의향서에 찬성하는 것으로 나타나 일부 

차이가 있었다. 이는 선행 연구 대상자는 암환자, 지역사회 노인, 복

지관 이용 노인이었기 때문에 의료기관에서 현재 치료 중인 노인환

자의 특성과는 일부 차이가 있는 듯하다. 추후 좀 더 광범위한 대상

자를 포함한 연구를 통해 대상자 특성과 사전의료의향서와의 관련

성조사가 필요할 것으로 보인다. 

본 연구에서는 대상자의 58.9%가 회복 가능성이 없을 때 연명치

료를 거부한다고 반응하였으며, 사전의료의향서에 대한 태도는 평

균 44.7± 4.71점으로 긍정적인 태도를 나타내었다. Pyun (2012)의 연

구에서도 사전의료지시에 대해 87.7%의 노인대상자들이 찬성한 것

으로 나타나 요구에 부응하는 좀 더 정확한 정보제공과 사전선택

의 용이성을 높일 필요가 있는 것으로 보인다. 

임종기 연명치료 선택 관련 선호도에서 특수 연명치료 중에서는 

심폐소생술을 78.8%로 가장 많이 원하였고, 일반 연명치료 중에서

는 통증조절약물사용을 74.0%로 가장 많이 원하는 것으로 조사되

었다. 지역사회 거주하는 노인의 경우, 급작스런 심정지와 같은 상

황에서의 심폐소생술과 통증관리는 적극적으로 원하는 것으로 보

인다. 이는 좀 더 심각한 만성질환을 앓고 있는 노인환자들과는 차

이가 나는 반응이며, 60세 이상 심부전 환자 622명으로 한 연구에서 

75세 이상의 노인은 타 연령에 비해 심폐소생술을 거부하였고, 연명

치료 설문 후 반복조사 시 심폐소생술을 거부하는 비율이 유의하

게 증가하는 결과를 보여(Kim, Kang, Koh, & Koh, 2009), 지역사회 거

주하는 노인의 경우에는 말기 임종을 앞둔 환자에 대한 심폐소생

술과 같은 무의미한 연명치료는 원하지 않는 것이라고 설명될 수 있

다. 연명치료에 대한 반복적 질문은 연명치료 선택에 대해 좀 더 깊

이 생각하게 계기를 제공해 준 듯 하다. 또한, Pyun (2012)의 연구에

Refuse to receive the end-of-life
sustaining treatment

Cardiopulmonary resuscitation

Pain control medication

Fluid therapy

Urinary catheterization & 
medication

Vasopressor drug

Intensive care unit care

Tube artificial feeding

Tracheostomy

Ventilator intervention
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52   (35.6%)

40   (27.4%)

28   (19.2%)

25   (17.1%)

11   (13.0%)

5   (3.4%)

Figure 1. Preference related to the choice of life-sustaining treatment 
(multiple responses, N = 146). n(%).  

Table 2. Attitude towards Advance Directives of the Participants 
� (N = 146)

Categories n %

Negative 22 15.1
Positive 124 84.9

Cut off point = 40
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서도 일반적 치료사항인 통증조절은 생명연장을 위한 특수한 의료

행위와는 구별되게, 참여한 노인대상자의 85.7%가 통증 조절은 원

하였고, 생명연장치료에는 동의하지 않는 결과를 보여, 통증 조절은 

호스피스-완화의료에서도 강조되는 기본적 돌봄 개념이기도 하고, 

노인환자나 임종기 환자에게서 가장 우선적으로 다루어져야 할 내

용으로, 연명치료 중단과는 관련이 낮은 것으로 나타났다.  Lee 등

(2013)이 1,242명의 암환자와 17개 도시의 성인 1,006명(20-70세)을 

비교한 연구에서, 암환자가 성인에 비해 임종기 약물사용이나 생명

연장 의료중재를 원하는 것으로 나타나, 대상자의 질병 상황에 따

라 연명치료에 대한 선호는 다를 수 있음을 보여준다. 그러므로 노

인대상자의 질병관련 특성에 따라서도 연명치료에 대한 선호도는 

차이날 수 있을 것으로 짐작된다.

본 연구에서는 가족이나 지인의 심폐소생술을 경험한 노인과 본

인의 연명치료에 대해 가족이나 지인에게 논의한 경험이 있는 노인, 

회복 불가능할 때 연명치료를 거부하는 노인이 사전의료의향서에 

대한 긍정적인 태도를 보였다. 이는 Lee 등(2013)의 연구에서 65세 이

상 노인(N =180) 중 최근 1년 사이 지인의 중환자실 입실과 사망에 

대한 경험이 있는 대상자, 사전의료의향서 작성 의향이 있는 대상자

가 사전의료의향서에 대한 태도가 긍정적이었다는 선행 연구결과

와 맥락을 같이 하며, 임종이나 연명치료에 대한 경험이 사전의료의

향서에 대한 긍정적인 태도에 영향을 주는 것으로 나타난다.

임종이 가까워지면 환자와의 의사소통이 어려워 대부분 보호자

와 치료관련 결정을 하게 되는데 보호자는 환자의 의견에 상반되

는 결정을 할 수 있고(Lee et al., 2013), 의료진 또한 상황에 따라 치료

계획을 변경할 수 있기 때문에(Matsui, 2007) 임종기 치료는 의학적 

소견과 노인의 의견을 바탕으로 가족과 합의된 의사결정으로 진행

하는 것이 중요하다. 하지만 무엇보다 환자의 의견이 보호자의 의견

보다 우선시 되어야 한다. Kim 등(2009)의 연구에서 환자의 의사결

정 능력이 있을 때에는, 보호자가 연명치료 중단을 요청하여도 중

환자실 전담의사의 77.0%가 치료중단을 할 수 없다고 인식하였고, 

실제로도 72.9%가 치료를 중단하지 않았다. 노인환자의 임종기 연

명치료는 임박한 임종상황에 대처하는 것이 아니라 미리 준비된 과

정이어야 한다. 선행연구에서 80세 이상 노인(N =309) 중 임종기 치

료에 대한 사전계획을 한 가족은 스트레스와 불안, 우울이 유의하

게 낮았고, 환자와 가족의 만족도가 높았다(Detering, Hancock, 

Reade, & Silvester, 2010). 임종기의 연명치료 중단관련 결정은 죽음

에 이르도록 환자를 방치하는 것이 아니라 품위 있는 임종을 위한 

전인적인 돌봄(holistic care) 차원에서 접근되어야 한다. 임상에서는 

노인환자의 퇴원 계획에 임종기와 연명치료, 사전의료의향서 관련 

내용을 포함한 임종기 준비 프로그램 제공이 필요하다. 또한 사전

의료의향서 작성 전 자신의 질병과 치료과정, 예후, 합병증 등에 대

한 정보를 제공받고 본인의 치료범위를 결정할 수 있도록 개인 수준

에 맞는 교육, 상담 시스템이 필요하다. 또한 임종 이전에 사전의료

의향서를 작성할 수 있도록 노인들이 이용하는 의료시설, 보건소, 

주민자치센터, 노인 대학, 경로당 등에 연명치료와 사전의료의향서 

관련 안내문과 서식을 비치하고, 대중매체를 통한 간접 경험을 제

공하여 자신의 임종기 치료에 대해 생각해보고 의견을 표현할 수 

있는 기회를 제공하는 것이 필요하다. 

그러나 Sulmasy와 Sood, Ury (2008)의 연구에서, 의사는 타 의료

시술에 대한 상담에 비해 연명치료 중단 상담 시 자신감이 부족하

다고 하였다. Heidi와 Cindy, Samantha, Kimberly (2009)의 연구에서

는 간호사들이 환자와 그 가족들에게 사전의료의향서에 대한 논의

한 경험에 대해 5점 척도에서 평균 2.52점으로 반응하였으며, 자신

감 부분에서는 5점 척도에서 2.63점으로 반응하였다. 국내연구에서

도 생의 말기 치료결정과 사전의료의향서에 대해 간호사의 73.8%가 

환자의 사전의료의향서 작성을 도와야한다고 하였으나, 사전의사

결정을 돕는 것에 대한 자신감은 평균 29.48점(range: 11-55)으로 낮

은 경향이 있었다(Kim & Kim, 2010). 이러한 보고들로 볼 때, 임상현

장에서 환자나 보호자에게 임종기 교육 및 상담을 제공할 수 있도

록 의료진의 교육 역시 필요하다 하겠다. 

임종기 의사결정은 의료인의 윤리 도덕적 가치, 판단이 중요하기 

때문에 의료인이 임종과 관련된 윤리교육, 의사소통 기술에 대한 

교육을 필수로 이수하도록 해야 하며, 환자와 보호자에게 상담을 

제공하는 의료인에 대한 훈련이 더욱 절실하다.

 본 연구는 Y시 일개 한방병원을 이용하고 있는 환자를 대상으로 

하여 연구가 진행되었다. 한방병원의 특성상 뇌졸중, 뇌출혈 등과 

같은 혈관계 및 근골격계, 소화기계 질환 환자가 많이 포함된 것으

로 우리나라에서 유병률이 높은 만성질환인 고혈압, 골관절염, 당뇨

병, 요통, 골다공증(Statistics Korea, 2011)을 가진 지역사회의 노인대

상자에게 연구결과를 확대해석하는 데는 주의를 요한다. 또한, 현

재 경험하는 불편함이나 통증의 정도에 대한 추가정보수집이 더 필

요할 것으로 보이며, 추후 지역 사회와 다양한 의료기관에서의 노

인대상자를 포함하는 연구가 시도되어야 할 것이다.

결론 및 제언

본 연구는 생의 주기에서 임종을 준비해야하는 노인환자에게 현

재 제도화를 추진 중인 사전의료의향서를 적용하기 위한 현황파악 

및 제도마련의 기초자료를 제공하기 위해 수행되었다. 연구 결과 노

인 환자는 사전의료의향서에 대해 긍정적인 태도를 보였다. 가족이

나 지인 중 심폐소생술을 시행한 경험이 있는 그룹과 가족이나 지

인에게 본인의 연명치료에 대해 논의한 경험이 있는 그룹, 회복 가
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능성이 없을 때 연명치료를 거부하는 그룹이 사전의료의향서에 대

해 긍정적인 태도를 보였다. 따라서 노인환자에게 자신의 임종기 치

료에 대해 생각해볼 수 있는 기회를 제공하는 미디어 노출과 교육 

및 홍보가 필요하며, 임상에서는 사전의료의향서 작성 전 노인환자

에게 질병과 치료과정, 합병증, 예후에 대한 정보를 충분히 제공하

여 자신의 치료범위를 결정할 수 있도록 도와주어야 할 것으로 생

각된다. 또한 사전의료의향서는 존엄하게 죽을 권리를 존중하는 것

이므로 노인의 의견에 귀를 기울이는 사회 분위기가 조성되어야 한

다. 사전의료의향서의 접근성을 확대하여 호스피스 병동 뿐 아니

라, 노인이 이용하는 의료시설, 주민자치센터, 노인 대학, 경로당 등

에서 임종기 관련 자료를 쉽게 접할 수 있도록 도와, 자신의 임종기 

치료에 대해 생각해보고 선택되어지는 죽음이 아닌 선택하는 죽음

으로, 자신의 바람을 표현할 수 있는 기회를 제공해야 할 것으로 생

각된다.

본 연구를 바탕으로 다음과 같이 제언한다. 

첫째, 본 연구결과 Y시 일개 한방병원을 이용하고 있는 노인환자

를 대상자로 선정하여 한방병원 특성상 뇌졸중과 같은 혈관계와 

근골격계 질환을 가진 환자가 많았고 질병의 중증도가 고려되지 않

아 대상자의 구성이 편향되었으므로, 대상자의 범위를 확대하고 질

병의 중증도를 고려한 추후 연구를 제언한다. 둘째, 노인이 스스로 

의사결정을 표현할 수 있을 때, 노인이 이용하는 의료시설, 주민자

치센터, 노인 대학, 경로당 등에서 임종기 관련 자료 및 사전의료의

향서에 대한 정보의 접근성을 확대할 필요가 있으며 그에 대한 효

과검증이 필요할 것이다.
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