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 요약

본 연구는 노인의 연명치료에 대한 태도를 유형화함으로써 생의 마지막 단계를 살아가는 노인에게 맞는 

적절한 간호전략의 개발을 위한 자료를 마련하고자 시도되었다. 주관적이고 개별화된 노인의 연명치료에 

대한 태도를 개관적으로 측정할 수 있는 Q 방법론을 적용하였다. 노인의 연명치료에 대한 태도는 모두 4가

지 유형으로 분류되었으며 그 결과는 다음과 같다. 제Ⅰ유형: ‘상황적, 자기결정권 우선형’으로 현실적 상황

에 따라 연명치료의 여부를 결정하고 결정의 주체는 자신이 가장 우선되어야 함을 강하게 긍정하였다. 제Ⅱ

유형: ‘운명적, 연명치료 거부형’으로 죽음의 상황을 운명이라 생각하고 삶의 한 과정으로써 자연스럽게 받

아들이며 무의미한 연명치료에 대해 강하게 거부하는 성향을 지니고 있었다. 제Ⅲ유형: ‘회피적, 가족결정 

중시형’으로 자신의 죽음에 대해 생각하는 것을 꺼리고 연명치료에 대한 결정이 본인에게 맡겨지는 것을 

회피하면서 가족의 결정에 의지하려는 태도를 가진 집단이다. 제Ⅳ유형: ‘생명중시적, 연명치료 찬성형’으로 

연령이나 현재 상황보다는 생명을 가장 중시하여 연명치료에 대해 찬성하며 끝까지 최선을 다해야 한다는 

태도를 보였다. 노인들이 생의 마지막 순간까지 품위 있는 삶을 유지하도록 돕기 위해서 노인에게 맞는 적

절한 간호중재법 개발에 대한 노력이 필요하리라 판단된다.

■ 중심어 :∣노인∣연명치료∣죽음에 대한 태도∣
 

Abstract

Purpose: This study aimed to identify on the attitudes toward the life support care among 

elderly people using Q methodology. Methods: Thirty-nine elderly people classified 34 selected 

Q statements into a shape of normal distribution using a 9 point scale. The obtained data were 

analyzed by using a PQ Method PC program. Results: Principal component analysis identified 4 

types of the attitudes toward the life support care among elderly people. Type I is “Situational 

& Self-determination linear type”, type Ⅱ is “Destiny & Life support care denied type”, type Ⅲ 

is “Avoidant & Family decision emphasis type” and type Ⅳ is “Respect for life & life support 

care approved type”. Most of elderly people have been attitude that wish to receive honor their 

own decisions toward the prolongation treatment. Conclusion: The findings indicate a need to 

policy guidelines and public information that express self-determination of elderly people.
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I. 서론

1. 연구의 필요성
현대의학 기술의 발달은 인간의 건강수준 향상과 함

께 평균 수명의 연장에 크게 기여하였고 그 결과 노인 

인구수도 매년 증가하여 2014년 통계청 자료에 따른 우

리나라의 65세 이상 노인 인구수는 전체 인구의 

12.7%(6,386천명)를 차지하고 있다[1]. 하지만 현대의학

의 한계로 회복 불가능한 환자의 경우 일정기간 생명만 

지속시키는 장기입원 상태를 증가시키고 있으며, 이제 

환자의 죽음은 자연적으로 다가오는 것이 아니라 의료

진이나 가족에 의하여 결정되고 선언되는 것으로 죽음

의 개념이 변화하고 있다[2].

노인환자의 경우 노화와 함께 만성 퇴행성 질환을 가

지고 있으며 대부분이 장기적이고 반복적인 치료가 요

구되거나 지속적인 치료에도 불구하고 회복 불가능한 

상태로 진행되는 경우가 많다. 통계청 자료에 따른 

2013년 우리나라의 65세 이상 노인 진료비는 건강보험 

전체 진료비의 34.5%정도를 차지하는 것으로 나타났다

[1]. 이러한 회복 불가능한 상태에서의 지속적인 치료는 

꾸준한 의료비 지출을 야기하며 이는 환자뿐만 아니라 

보호자에게도 큰 심리적, 경제적인 부담감을 가져다준

다[3].

노인이 인식하는 좋은 죽음에 대한 연구결과 ‘어느 

누구에게도 폐 끼치지 않는 죽음’, ‘자식들 고생 안 시키

고 죽는 것’, ‘적당한 수명을 누리는 죽음’, ‘준비된 죽음’ 

등이 노인들이 생각하는 좋은 죽음인 것으로 나타났다

[4]. 이처럼 최근 우리 사회에 ‘웰 다잉(well-dying)’이

라는 개념의 등장과 함께 ‘잘 죽는 것’에 대한 사람들의 

인식이 변화되면서 회생 가능성이 없는 상황에서 단순

히 생명만 일정기간 연장시키는 연명치료가 꼭 필요한

가라는 의문이 제기되고 있다. 이런 변화로 인해 환자

의 주된 병적 상태를 바꿀 수는 없지만 생명을 연장하

는 치료로써의 연명치료가 ‘의미 있는 생존기간’이 아니

라 ‘불필요하게 고통 받는 기간’의 연장을 의미하는 것

으로 해석되기도 한다[5].

우리나라에서 처음으로 ‘존엄사’에 대한 관심을 불러

일으킨 것은 2008년 2월 연세대학교 세브란스 병원의 

‘김 할머니 사건’으로써, 조직검사를 받던 중 과다출혈

로 인한 뇌손상으로 식물인간 상태에 빠진 환자를 가족

들은 무의미한 연명치료를 중단하고 품위 있게 죽을 수 

있도록 해달라고 병원측에 요청했으나 병원 측에서는 

이를 거부하였다. 이 사건에 대해 2009년 5월 21일 대법

원이 이른바 ‘존엄사’에 대한 최종판결을 내려 존엄하게 

죽을 권리가 있음을 인정한 첫 판결이 되었다[6].

이후 한국보건의료연구원을 중심으로 각계의 토론을 

거쳐 존엄사란 표현대신 ‘무의미한 연명치료 중단’이란 

용어를 사용하기로 하였으며, 이어 2013년 7월 31일 대

통령 소속 국가생명윤리심의위원회가 연명치료 중단에 

대한 특별법 제정 등의 권고안을 심의하였다. 국가는 

회생 가능성이 없는 말기 환자의 자기결정권을 보장하

고 무의미한 연명치료와 관련해 의료현장에서 발생하

는 혼란을 방지하기 위한 법적 제도를 마련할 필요가 

있다는 입장이다. 그러나 한편에선 권고안 내용 중 환

자의 의사표현이 어려울 때에는 가족에 의한 환자의 의

사 추정이 가능하다는 점 때문에 연명치료의 중단이 생

명을 경시하고 자칫 대리인에 의해 악용될 가능성이 있

다는 우려의 목소리도 높다[7]. 

삶에 대한 태도가 다양하듯 죽음에 대한 태도도 매우 

주관적이어서 이에 대한 객관적인 기준을 마련한다는 

것이 쉬운 일은 아니다. 이러한 노력이 시작되는 시점

에서 무엇보다 중요하게 고려되어야 할 것은 연명치료

중단의 결정이 환자의 자율성을 존중한 의사결정을 전

제로 이루어져야 한다는 점이다[8]. 의학의 발전으로 고

령인구가 증가된 현실은 연명치료의 상황에 놓인 노인

들의 증가를 의미한다고도 할 수 있다. 하지만 우리나

라의 현 의료현장에선 노인들이 본인에게 행해지는 연

명치료에 대한 의사 표시를 명확히 할 수 있는 체계가 

형성되어 있지 않으며, 일반적으로 노인들이 연명치료

에 대해 어떤 태도를 가지고 있는지에 대한 구체적인 

연구 결과도 없다.

외국의 사례를 살펴보면 미국은 이미 1990년에 환자

의 자기결정권에 관한 법을 제정하여 환자가 의식이 있

는 경우에는 환자가 일차적으로 의사결정을 하고 의식

이 소실되는 경우를 대비하여 생전 유언이나 사전의료

지시서 등을 받아두도록 하고 있다[9]. 일본의 경우에는 
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지방법원의 안락사를 인정하는 조건으로 환자 자신의 

의사 확인 등을 제시하는 것이 전부였다가 1995년 요코

하마 법원의 판례에 따라 소극적 안락사도 사회적으로 

용인하고 있다[10]. 이러한 분위기에 힘입어 국외에서

는 급성 질환에 대한 연명치료[11], 연령에 따른 연명치

료중단의 결정[12], 의료인들의 연명치료중단에 대한 

태도와 인식[13][14], 연명치료 결정에 영향을 주는 가

족요인[15] 등 다양한 연구들이 이루어지고 있다.

국내에서 연명치료에 대한 선행연구들은 의료인들의 

인식과 태도[16-18], 노인환자 가족을 대상으로 한 연

구[19][20], 일반인이나 성인의 연명치료에 대한 태도를 

알아보는 연구[21] 등이 이루어졌으나, 정작 생의 말기 

단계에 살고 있는 노인들을 대상으로 한 국내 연구는 

많이 부족한 상황이다. 한편, 연명치료에 대한 태도는 

매우 주관적이기 때문에 인간의 주관성을 과학적으로 

측정하는데 효용이 큰 Q 방법론을 적용하여[22] 노인의 

연명치료에 대한 태도의 본질을 파악하고자 한다.

따라서 본 연구는 노인들의 연명치료에 대한 태도를 

파악함으로써 연명치료 중단 결정시 환자, 보호자, 의료

진들이 올바른 결정을 할 수 있도록 돕기 위한 기초 자

료로 쓰이고자 시도되었다. 이는 생의 마지막 단계에 

살고 있으며 연명치료에 대한 의견을 결정하는 당사자

인 노인들에게 좋은 죽음에 대해 생각할 기회를 제공할 

뿐만 아니라 노인들의 삶의 질을 높이기 위한 간호중재 

개발의 발판을 마련하는데 큰 의미가 있다고 본다.

2. 연구 목적
본 연구는 Q 방법론을 사용하여 노인의 연명치료에 

대한 주관성의 유형을 분류하고 그 특성을 파악함으로

써 노인의 연명치료에 대한 태도를 이해하여 노인환자

에게 적절한 간호중재 방안을 모색하고자 하였으며, 구

체적인 목적은 다음과 같다.

노인의 연명치료에 대한 태도의 유형을 파악한다.

노인의 연명치료에 대한 유형별 특성을 분석하고 

기술한다.

노인의 연명치료에 대한 유형별 특성에 기초하여 

간호학적인 시사점과 간호중재 방안을 모색한다.

Ⅱ. 연구방법

1. 연구 설계
본 연구는 개인의 경험에 따라 다르게 인식할 수 있

는 추상성 높은 개념에 대한 주관적인 견해를 객관화하

기에 유용하며 인간의 주관성을 심층적으로 측정할 수 

있는 Q 방법론[22]을 이용하여 노인의 연명치료에 대한 

주관성을 파악하였다.

2. 표본의 추출 방법
2.1 Q 표본 
Q 표본의 표집 방법은 두 단계로 진행되며 첫 단계는 

Q 모집단을 구성하는 것이고 두 번째 단계는 Q 모집단

에서 대표성을 갖는 Q 표본을 선정하는 단계이다. Q 방

법론에서 가장 중요한 부분이 Q 진술문을 표집하는 것

이며 구조화된 표집과 비구조화된 표집의 두 가지 방법

이 있다[22].

본 연구는 사람들의 유형을 찾고 기술하며 설명하기 

위한 목적인 비 구조화된 표집 방법을 사용하였다.

⑴ Q 모집단(Concourse) 구성

Q 모집단은 심층면접과 문헌연구를 통해 추출하였

다. 

첫째, U시에 거주하는 일 대학교병원의 의사 1명, 간

호사 1명, 65세 이상 노인 2명을 대상으로 2013년 8월 

15일부터 8월 31일까지 개방형 질문과 심층면담을 통

하여 연명치료에 대한 중립적인 면접을 시행하였으며, 

구체적인 질문은 다음과 같다.

삶과 죽음은 어떤 의미입니까?

연명치료에 대한 평소 느낌은 어떤 것입니까?

연명치료를 시행하는 데는 어떤 조건이 있을까요?

연명치료의 중단은 언제 결정하는 것이 좋을까요?

연명치료의 결정을 미리 하는 것에 대해 어떻게 생

각합니까?

연명치료중단에 대한 법제화 마련에 대해 어떻게 

생각합니까?

가족의 연명치료에 대해 어떻게 생각합니까?
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둘째, 연명치료, 안락사, 생명연장술, 사전의사결정, 

자기결정권 등에 관한 관련 서적 및 선행연구들과 최근

의 연명치료에 관한 신문과 인터넷 보도자료 등에 대한 

자료를 통합하여 관련 진술문을 추출하였다. 

심층면접을 통해 나온 진술문 72개, 문헌연구를 통해 

나온 진술문 128개를 선정하여 총 200개의 Q 모집단을 

추출하였다.

  

⑵ Q 표본의 선정 (Q-sampling)

200개의 Q 모집단에서 Q 표본을 선정하기 위해 의미

가 중복되는 문항은 삭제하고, 차원이 다른 두 가지 이

상의 내용이 같은 진술문 속에 포함된 것은 두 개 이상

의 항목으로 분리하여, 유사한 의미를 가진 것끼리 배

열한 후 범주화를 시도하였다. 이러한 과정을 통해 전

제, 연명치료에 대한 찬·반, 연명치료의 수준, 결정권, 

사전의사결정서, 가족개입 정도, 사회·문화·종교적 요

인 등 7개의 대 범주로 구분하였다. 진술문 속의 주요어

(key word)를 검토하여 같은 의미를 가진 진술문은 통

합하고 어려운 말은 보다 쉬운 단어로 바꾸고 어두나 

어미를 정리하였으며 긍정적, 부정적 진술문이 고루 섞

이도록 정리한 뒤, 그 주제와 내용의 타당성 확인을 위

해 Q 방법론 연구 경험자(간호학 교수 3인, Q 방법론 

전공 교수 1인)에게 제시하여 의견을 교환하고 재조정

하였다. 총 5차례의 재조정을 통해 연명치료의 의미를 

구성하는 요인을 가장 잘 설명할 수 있는 최종 34개의 

Q 표본 진술문을 채택하였다.

2.2 P 표본 
P 표본의 선정은 연구될 주제에 대해 서로 다른 견해

를 가진다고 기대되는 쪽으로 하는 것이 좋으며 그 주

제에 관해 특별한 흥미를 갖는 사람, 공평한 의견을 제

시 할 수 있는 사람, 그 주제에 있어 권위가 있는 전문

가, 일반적인 관심이 있는 사람, 그 주제에 관해 정보가 

어둡거나 흥미가 없는 사람 등을 구성원으로 하는 것이 

의견을 가장 잘 수렴 할 수 있다[23]. 또한 Q 방법론은 

개인 간의 차이가 아니라 개인내의 의미성이나 중요성

의 차이를 다루는 것이므로 P 표본의 수에 있어서 아무

런 제한을 받지 않는다. P 표본의 수는 Q 표본의 수와 

비슷해서 40±20명 정도가 일반적이며 그 수가 100명이 

넘어가면 이론적, 통계적으로 문제가 야기된다[22].

본 연구는 노인들의 연명치료에 대한 태도를 알아보

는 연구이므로 다양한 배경과 경험을 가진(성별, 종교, 

거주환경, 직업, 경제수준과 건강상태 등) 문자해독이 

가능한 65세 이상의 남녀 노인을 대상으로 편의 표집하

여 연구에 참여하기를 수락한 39명을 P 표본으로 선정

하였다.

2.3 윤리적 고려
본 연구는 연구대상자를 윤리적으로 보호하기 위해 

부산가톨릭대학교 생명윤리위원회의 승인(CUPIRB- 

2013-046)을 받아 진행하였다. 연구대상자에게 연구의 

목적과 내용에 대해 충분히 설명한 후 수집된 자료는 

연구목적 이외의 용도로 사용하지 않을 것과 연구대상

자의 자의로 연구에 참여할 뿐 아니라 언제든지 참여를 

철회할 수 있음을 알려주고 이에 대한 서면 동의서를 

받은 후 자료를 수집하였다.

3. 자료수집 방법과 절차
3.1 Q 표본 분류와 방법
(1) 분류 준비

P 표본 대상자의 가정이나 요양병원 내 휴게실 또는 

병실에서 대상자가 허락한 편안한 시간에 시행하였으

며 연구자 소개와 함께 연구의 목적과 방법을 설명하고 

대상자 보호와 연구의 윤리성 확보를 위하여 본 연구에

서 사용한 설문지의 표지에 첨부된 연구에 자발적으로 

참여하고 동의하는지를 묻는 질문에 동의할 경우 자신

의 이름을 쓰고 서명하도록 하여 연구 참여에 대한 동

의를 확보한 후 자료 수집을 진행하였다.

(2) Q 표본 분류 절차

Q 표본으로 선정된 진술문은 노인대상자들이 읽기 

쉽고 취급이 용이하도록 두꺼운 색지에 큰 글자로 인쇄

한 후 6×5cm의 34개의 카드로 제작하여 코팅하여 사용

하였으며 각 카드에는 1번부터 34번까지 번호를 주었

다. Q 표본의 분포도는 중요도에 따라 강한 긍정(+4)부

터 강한 부정(-4)까지 9점 척도 상에 강제 정규분포 시
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유형 Eigen 값 변량(%) 부하인원
유형 Ⅰ 9.8522 18 11
유형 Ⅱ 5.6987 17 10
유형 Ⅲ 2.9449 9 4
유형 Ⅳ 2.4460 10 5
합계 20.6718 54 30

유형 Ⅰ 유형 Ⅱ 유형 Ⅲ 유형 Ⅳ
유형 Ⅰ 1.0000
유형 Ⅱ 0.3368 1.0000
유형 Ⅲ 0.1155 0.1984 1.0000
유형 Ⅳ 0.4007 0.1731 0.0146 1.0000

유형
P
표본

상관
계수

성별 연령 종교 학력
경제수
준

건강
상태

거주지

Ⅰ 1 83 남 70 천주교 대졸 충분 좋음 도시
13 83 여 68 불교 중졸 충분 나쁨 도시
33 78 남 69 천주교 초졸 부족 좋음 시골
29 73 여 71 무 초졸 부족 좋음 시골
21 67 여 69 무 대졸 충분 좋음 도시
16 65 남 66 기독교 대졸 보통 좋음 도시
10 63 여 70 무 초졸 부족 보통 도시
31 63 여 72 기독교 무학 충분 좋음 시골
5 61 남 71 무 대졸 충분 좋음 시골
2 51 남 72 기독교 중졸 보통 나쁨 도시
32 47 여 69 천주교 고졸 충분 좋음 시골

Ⅱ 7 80 남 76 기독교 고졸 충분 나쁨 도시
19 76 여 65 무 고졸 보통 좋음 도시
37 73 여 87 불교 초졸 보통 나쁨 시골
27 71 여 89 불교 초졸 보통 좋음 도시
9 69 여 67 불교 중졸 부족 나쁨 도시
14 67 남 83 무 대졸 보통 나쁨 도시
17 61 여 66 천주교 초졸 부족 좋음 도시
12 59 여 76 불교 고졸 충분 나쁨 도시
20 59 여 67 무 고졸 충분 나쁨 시골
36 54 남 69 기독교 대졸 충분 나쁨 시골

키는 원리로 분류된다. 연구 대상자가 Q 표본으로 선정

된 34개의 진술문을 충분히 검토한 후 Q 카드를 자신의 

견해에 따라 긍정(+), 중립(0), 부정(-)의 세 부분으로 

나눈 다음 가장 긍정(혹은 부정)하는 진술카드부터 바

깥쪽에서 안쪽으로 분류를 진행하게 하는 것이다.

Q 표본 분류과정의 절차는 먼저 대상자에게 나이, 성

별, 종교, 학력 등의 인구 사회학적 특징을 파악하기 위

한 설문지를 작성하도록 한 후에 Q 카드를 나눠주어 Q 

진술문을 직접 읽게 하거나 노안으로 시력이 나쁜 경우

는 읽어주고 의문이 있거나 이해가 되지 않는 진술문항

은 의미를 확인하였다. 그다음 Q 분류판에 대상자가 Q 

진술문들을 자신의 의견에 따라 가장 긍정하는 진술문

에서부터 가장 부정하는 진술문을 선택하여 9점 척도 

상에 분류하도록 하였다. 

Q 분류가 끝난 직후 P 표본과의 면담을 통해 강한 긍

정과 강한 부정을 보인 항목에 대한 이유와 그와 관련

된 개별적인 정보를 수집하였다.

3.2 자료처리 및 분석방법
P 표본으로 표집된 39명의 자료수집이 완료된 후 자

료 처리는 Q 표본 분포도에 기록된 진술문항 번호를 확

인하여 가장 동의하지 않은 문항(-4)을 1점으로 하여 2

점(-3), 3점(-2), 4점(-1), 5점(0), 6점(+1), 7점(+2), 8점

(+3), 가장 동의하는 문항(+4)에 9점으로 점수화하여 코

딩 후 통계 프로그램에 입력하였다. 자료 분석은 PQ 

Method PC Program을 이용하고, 요인분석은 P 표본을 

축으로 하는 주요인분석(principal component factor 

analysis) 방법을 이용하였다. 가장 이상적인 요인수를 

결정하기 위해 Eigen(아이겐) 값 1.0 이상을 기준으로 

요인의 수를 다양하게 입력시켜 산출된 결과 중 변량과 

누적변량, 상관관계를 고려하여 가장 합리적인 Q 요인

이라 판단되는 것을 선택하였다.

Ⅲ. 연구결과

1. 연명치료의 태도에 대한 대상자 유형
P 표본을 축으로 한 요인분석의 결과 4개 요인으로 

분석되어 본 연구 대상자의 연명치료에 대한 태도의 유

형은 4가지로 분류되었다. 요인별 설명력은 요인 Ⅰ 

18%, 요인 Ⅱ 17%, 요인 Ⅲ 9%, 요인 Ⅳ가 10%로 전체 

요인의 설명력은 54%였다[표 1]. 각 유형간의 상관관계

는 비교적 낮게 나타나 모든 유형이 각기 고유한 유형

임이 밝혀졌다[표 2].

표 1. 유형별 Eigen 값과 변량

표 2. 유형간 상관관계

연구 대상 P 표본 39명 중 유형 Ⅰ에 11명, 유형 Ⅱ에 

10명, 유형 Ⅲ에 4명, 유형 Ⅳ에 5명이 분포하였으며, 나

머지 9명은 어떤 유형에도 분류되지 않았다[표 3].

표 3. 응답자의 요인구조표
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Ⅲ 24 76 남 77 불교 초졸 부족 나쁨 시골
11 68 여 70 불교 대졸 충분 좋음 도시
8 58 남 68 불교 고졸 부족 나쁨 시골
25 52 여 77 불교 무학 부족 나쁨 시골

Ⅳ 15 77 남 69 불교 초졸 보통 좋음 도시
23 71 여 80 불교 고졸 보통 보통 도시
28 69 남 72 기독교 고졸 부족 좋음 시골
18 51 남 70 천주교 초졸 부족 보통 도시
3 49 여 78 천주교 고졸 보통 나쁨 도시

진 술 문 
유  형

Ⅰ Ⅱ Ⅲ Ⅳ

1. 사람은 스스로 죽음을 선택할 수 있어야 하고 이는 
개인의 자유이며 권리이다  2 -1  0 -2

2. 소생 불가능 상태라 하더라도 나는 그 사실을 모른 
채 죽고 싶다 -3  0  3 -2

3. 의료진은 보호자가 올 때까지 최선을 다해 살리려는 
노력을 해야한다  3  0 -1  4

4. 연명치료중단 결정 후에는 의료진이 환자의 치료 및 
간호에 소홀해질 수 있다 -1 -1  0  0

5. 연명치료의 중단이 허용된다면 사회에 생명경시풍
조를 만연시킬 위험이 있다 -2 -1 -1  2

6. 경제적으로 여유만 된다면 연명치료를 하는 것은 당
연하다 -1 -4 -2  0

7. 기적이 있을 수 있으므로 어떠한 이유에서든 환자를 
포기할 수 없다  0 -3 -4  1

8. 의미없는 장기간의 치료와 입원생활은 환자와 가족 
모두에게 고통스런 생활만 줄 뿐이다  2  3  0  1

9. 개인적으로 안락사를 찬성하는 입장이다  0  2  1 -3
10. 나는 연명치료를 하면서까지 오래 살고 싶지 않다  1  4  2  3
11. 내가 회복 불가능한 상태라면 연명치료의 중단을 

통해 고통에서 해방시켜 준 사람에게 고마움을 느
낄 것이다

 1  2 -2 -1

12. 환자가 고통 때문에 빨리 죽고 싶다고 얘기하는 것
은 더 나은 치료를 원하는 것이지 죽음을 원하는 
것이 아니다

 1 -3  1 -4

13. 연명치료는 인간이 고귀하게 죽을 권리를 빼앗는 
것이다 -2  0 -1 -1

14. 심폐소생술은 환자를 두 번 죽이는 것이다 -4 -1 -2 -3

15. 사람이 산다는 것은 자기 의지로 살아야지 기계의 
도움으로 사는 것은 의미가 없다 -1  3  4 -1

16. 회복이 불가능 하더라도 가족으로서 할 수 있는 치
료는 다 하고 싶다  0 -4  1  2

17. 무의미한 연명치료를 중단함으로써 다른 사람을 
위한 장기이식을 할 수 있다면 보람 있는 일이 될 
것이다

 2  2 -4  0

18. 연명치료에 대한 중단을 결정했더라도 이미 하고 
있는 치료까지 중단해서는 안 된다.  1  0 -1  2

19. 가족이 원할 경우 무의식 환자의 인공호흡기 작동
을 중단하는 것이 옳다 -1  0  2 -3

20. 연명치료를 중단할 경우에도 인공영양, 수액, 항생
제, 진통제, 안정제 같은 일반적인 치료는 지속해
야 한다

 1 -2  2  1

21. 심약한 환자에게 연명치료의 결정 여부를 묻는 것
은 살고자하는 의지를 꺾을 수 있다  0 -2  0  1

22. 연명치료 결정은 본인의 의지가 가장 중요하다  4  3  3 -1
23. 연명치료 중단은 가족과 주치의의 합의에 의해 결

정되는 것이 바람직하다  0  0  2  3
24. 의료진은 환자나 보호자에게 환자의 상태를 사실

대로 설명하여 본인들이 치료에 대해 결정할 수 
있도록 하여야 한다

 4  1  0  1

25. 연명치료에 대해 가족과 내 의견이 다를 때는 내 
결정이 존중되기를 바란다  3  1  0  0

26. 연명치료에 대한 사전의사결정은 환자에게 생을 
정리하고 죽음을 준비할 시간을 주므로 필요하다
고 생각한다

 3 1 -3  0

27. 나는 아프기 전에 사전의사결정서를 작성해 놓을 
것이다 -2  1 -3 -1

28. 의미없는 연명치료를 계속하지 않도록 윤리적 지
침이 마련되어야 한다고 생각한다  0  2 -2  0

29. 나에게 위급상황이 닥쳤을 경우에 치료에 대한 모
든 권한은 자식에게 맡길 것이다 -2 -3  4 -4

30. ‘긴병에 효자 없다’는 말이 맞다고 생각한다.  2  4  3  4
31. 인간이 받는 고통은 절대자의 계획안에서 이루어

지는 것이므로 받아들이고 견뎌야 한다 -3 -1 -1 -2
32. 악업 때문에 고통을 받는 것이기 때문에 치료 중단

으로 피하려 한다면 다시 태어나 악업을 갚을 것이
다

-4 -2 -3 -2

33. 노인이라고 치료를 포기하는 것은 고려장이나 마
찬가지다 -1 -2  1  3

34. 사람의 수명은 정해져 있다고 믿는다 (인명은 재천
이다) -3  1  1  2

*상관계수는 소수점 이하만 표시

2. 노인의 연명치료에 대한 태도의 유형별 분석
노인의 연명치료에 대한 태도를 분석하기 위해서 각 

유형에 속한 대상자들이 가장 긍정적 또는 부정적으로 

분류한 진술문들을 기술하고 대상자들과의 개인면담을 

통해 알게 된 그들의 일반적인 특성과 현재 상황을 설

명함으로써 각 유형의 전형적인 특성을 드러내고자 하

였다.

연구의 결과 각 진술문에 대한 유형별 요인가는 [표 

4]와 같다.

표 4. Q 진술문의 요인가

2.1 제 Ⅰ 유형 : 상황적, 자기결정권 우선형
유형Ⅰ은 현실적 상황에 따라 연명치료의 여부를 결

정하고 그 결정의 주체는 자신이 우선되어야 함을 가장 

중시하는 대상자의 집단이다. 11명의 대상자가 유형 Ⅰ

에 속하며 남자 5명, 여자 6명이었고, 연령은 60대 5명, 

70대 6명이었으며, 종교는 무교가 4명, 천주교 3명, 기

독교 3명, 불교 1명이었다. 한달 용돈수준에 대해선 충

분하거나 보통이라고 답한 대상자가 8명, 부족하다는 

대상자는 3명이었다. 건강상태는 대부분 좋은 편이었

고, 거주지는 도시 6명, 시골 5명이었다[표 3].
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유형Ⅰ은 ‘연명치료의 결정은 본인의 의지가 가장 중

요(표준점수=1.69)’하다고 생각하며 ‘의료진은 환자나 

보호자에게 환자의 상태를 사실대로 설명하여 본인들

이 치료에 대해 결정할 수 있도록 하여야 함(표준점수

=1.76)’을 중시하였고, ‘연명치료에 대해 가족과 내 의견

이 다를 때는 내 결정이 존중되기를 바란다(표준점수

=1.21)’고 하는데 강한 긍정을 보였다. ‘연명치료에 대한 

사전의사결정은 환자에게 생을 정리하고 죽음을 준비

할 시간을 주므로 필요(표준점수=1.14)’하고 ‘의료진은 

보호자가 올때까지 최선을 다해 살리려는 노력을 해야

한다(표준점수=1.42)’는 입장을 보여 현실적 상황에 따

라 연명치료 여부를 결정해야 한다는 태도를 보이고 있

다. 반면 ‘악업 때문에 고통을 받는 것이기 때문에 피해

선 안된다(표준점수=-1.82)’, ‘고통이 절대자의 계획안

에서 이루어지는 것이기 때문에 견뎌야 한다(표준점수

=-1.72)’, ‘인명은 재천이다(표준점수=-1.54)’ 등에는 부

정적 견해를 가지고 있으며, ‘심페소생술은 환자를 두 

번 죽이는 것이다(표준점수=-1.86)’, ‘소생불가능 상태

라 하더라도 나는 그 사실을 모른채 죽고싶다(표준점수

=-1.73)’ 등에도 강한 부정적 태도를 가지고 있었다[표 

5].

유형Ⅰ의 전형(1번=.83)은 도시에 사는 70세 남자 노

인으로 경찰공무원으로 퇴직하여 배우자와 함께 살고 

있으며 결혼한 아들 한명을 자녀로 두고 있다. 경제적

으로도 넉넉하고 건강상태도 좋은 편이고, 천주교를 믿

고 있다. 사람은 스스로 죽음을 선택할 수 있어야 하고 

그것은 개인의 자유이며 권리라는 신념을 갖고 있고 연

명치료의 결정은 상황과 여건을 감안하여 본인의 의지

대로 결정하겠다고 하였다. 생의 마지막은 내가 알고 

정리할 수 있어야 하므로 의료진은 본인에게 사실대로 

설명하여 준비할 시간을 주어야 하며 사전의사결정도 

필요하다고 생각하였다. 그러나 가능성이 있는 경우에

는 무조건적인 심폐소생술 포기는 반대하였으며 마지

막 인사정도는 할 수 있도록 의료진은 보호자가 올 때

까지 최선을 다해 살리려는 노력을 해야한다는 태도를 

보였다.

표 5. 유형Ⅰ가 강한 긍정 또는 강한 부정을 보인 진술문

유형
Ⅰ

강한 긍정을 보인 진술문 Z - score

24.
의료진은 환자나 보호자에게 환자의 상태를 사실대
로 설명하여 본인들이 치료에 대해 결정할 수 있도
록 하여야 한다.

1.76

22.연명치료 결정은 본인의 의지가 가장 중요하다. 1.69
3. 의료진은 보호자가 올 때까지 최선을 다해 살리려

는 노력을 해야한다. 1.42

25.연명치료에 대해 가족과 내의견이 다를 때는 내 결
정이 존중되기를 바란다. 1.21

26 
연명치료에 대한 사전의사결정은 환자에게 생을 정
리하고 죽음을 준비할 시간을 주므로 필요하다고 
생각한다.

1.14

강한 부정을 보인 진술문

34 사람의 수명은 정해져 있다고 믿는다.(인명은 제천
이다) -1.54

31 인간이 받는 고통은 절대자의 계획안에서 이루어지
는 것이므로 받아들이고 견뎌야 한다. -1.72

 2 소생 불가능 상태라 하더라도 나는 그 사실을 모른
채 죽고싶다. -1.73

32 악업 때문에 고통을 받는 것이기 때문에 치료중단
으로 피하려 한다면 다시 태어나 악업을 갚을 것이다. -1.82

14 심폐소생술은 환자를 두 번 죽이는 것이다. -1.86

2.2 제 Ⅱ 유형 : 운명적, 연명치료 거부형
유형Ⅱ는 죽음의 상황을 운명이라 생각하고 자연스

럽게 받아들이며 무의미한 연명치료에 대해 본인의 의

지로 결정하되 강하게 거부하는 성향을 지닌 대상자 집

단이다. 10명의 대상자가 속하며 남자 3명, 여자 7명이

었고, 60대 5명, 70대 2명, 80대가 3명이었으며 종교는 

무교 3명, 불교 4명, 기독교 2명, 천주교 1명이었다. 학

력은 다양하였고, 경제적인 면에서는 보통이거나 충분

하다는 대상자가 8명, 부족하다는 대상자가 2명이었다. 

건강상태가 나쁘다고 답한 사람이 7명으로 대부분을 

차지하였고, 거주지는 도시 7명, 시골 3명이었다[표 3].

유형Ⅱ는 ‘긴병에 효자 없다(표준점수=1.75)’, ‘의미 

없는 장기간의 치료와 입원생활은 환자와 가족 모두에

게 고통스런 생활만 줄 뿐이다(표준점수=1.26)’, ‘나는 

연명치료를 하면서까지 오래 살고 싶지 않다(표준점수

=2.02)’고 생각하였다. ‘사람이 사는 것은 자기 의지로 

살아야지 기계의 도움으로 사는 것은 의미가 없고(표준

점수=1.33)’ 이러한 ‘연명치료의 결정은 본인의 의지가 

가장 중요하다(표준점수=1.25)’는데 강하게 긍정하는 

유형으로 운명에 순응하며 자연스러운 죽음을 원하기 

때문에 무의미한 연명치료는 거부한다는 태도를 가지

고 있다. ‘경제적으로 여유만 된다면 연명치료를 하는 
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것은 당연한 것(표준점수=-1.51)’, ‘회복이 불가능 하더

라도 가족으로서 할 수 있는 치료는 다 하고 싶다(표준

점수=-1.61)’와 ‘기적이 있을 수 있으므로 어떠한 이유

에서는 환자를 포기할 수 없다(표준점수=-1.31)’ 등에

는 강하게 부정적이었고 ‘나에게 위급상황이 닥쳤을 경

우에 치료에 대한 모든 권한은 자식에게 맡길 것이다

(표준점수=-1.32)’에도 부정적 태도를 보여 가족들보다 

자신의 결정을 더 중요하게 생각함을 알 수 있었다[표 

6].

유형Ⅱ의 전형(7번=.80)은 도시에 사는 남자 노인으

로 경제적으로는 여유가 있으며 퇴직 이후 그 회사의 

하청업체에서 계약직으로 근무하다 퇴행성관절염이 악

화되어 더 이상의 노동이 불가능한 상태로 현재는 집에

서 쉬고 있다. 지팡이를 사용하여 가까운 거리만 겨우 

거동이 가능한 정도의 건강상태로 일상생활은 스스로 

가능하다. ‘인명은 재천’이므로 최선을 다해 치료를 해

도 죽을 사람은 죽고 살 사람은 살아가며 ‘기적은 없다’

고 생각하였다. ‘죽는 것에 대한 두려움’이 없고 ‘삶을 

억지로 붙잡고 있기 싫다’고 말하며 ‘죽음을 겸허하게 

받아들일 것’이라는 확고한 의지를 가지고 있었다. 또한 

연명치료의 결정에 있어서도 ‘보호자의 의견으로 내 삶

이 결정되는 것’은 싫기 때문에 ‘내 삶은 내가 결정하고 

싶다’는 태도를 보였다.

표 6. 유형 Ⅱ가 강한 긍정 또는 강한 부정을 보인 진술문

유형
 Ⅱ

강한 긍정을 보인 진술문 Z - score

10. 나는 연명치료를 하면서까지 오래 살고 싶지 않다. 2.02
30. ‘긴병에 효자 없다’는 말이 맞다고 생각한다. 1.75
15 사람이 산다는 것은 자기 의지로 살아야지 기계의 

도움으로 사는 것은 의미가 없다. 1.33

 8 의미없는 장기간의 치료와 입원생활은 화자와 가족 
모두에게 고통스런 생활만 줄 뿐이다. 1.26

22. 연명치료 결정은 본인의 의지가 가장 중요하다. 1.25
강한 부정을 보인 진술문

12
환자가 고통 때문에 빨리 죽고 싶다고 얘기하는 것
은 더 나은 치료를 원하는 것이지 죽음을 원하는 것
이 아니다.

-1.25

 7 기적이 있을 수 있으므로 어떠한 이유에서든 환자를 
포기할 수 없다. -1.31

29 나에게 위급상황이 닥쳤을 경우에 치료에 대한 모든 
권한은 자식에게 맡길 것이다. -1.32

 6 경제적으로 여유만 된다면 연명치료를 하는 것은 당
연하다. -1.51

16 회복이 불가능 하더라도 가족으로서 할 수 있는 치
료는 다 하고 싶다. -1.61

2.3 제 Ⅲ 유형 : 회피적, 가족결정 중시형
유형Ⅲ은 자신의 죽음에 대해 생각하는 것을 꺼리며 

연명치료에 대한 결정을 본인이 하는 것을 회피하려하

고 가족의 결정에 의지하려는 태도를 가진 대상자들의 

집단이다. 4명의 대상자가 유형Ⅲ에 속하며 남자 2명, 

여자 2명이고 연령은 70대 3명, 60대 1명이었으며, 종교

는 모두 불교였다. 학력은 다양했고 경제수준은 한달 

용돈이 부족하는 사람이 3명으로 대부분을 차지했다. 

건강상태는 나쁘다고 답한 사람이 3명 좋다고 답한 사

람은 1명이었으며, 시골에 사는 노인이 3명이었다[표 

3].

유형Ⅲ은 ‘기계의 도움으로 사는 것은 의미가 없다

(표준점수=1.81)’, ‘긴병에 효자 없다(표준점수=1.21)’에 

긍정적인 태도를 보였으며 ‘나에게 위급상황이 닥쳤을 

경우에 치료에 대한 모든 권한은 자식에게 맡길 것이다

(표준점수=1.64)’, ‘소생불가능 상태라 하더라도 나는 그 

사실을 모른채 죽고 싶다(표준점수=1.39)’에 적극적인 

동조를 나타내는 등 본인의 결정을 회피하고 가족들에

게 의지하려는 성향을 가지고 있었다. 한편, ‘기적이 있

을 수 있으므로 어떠한 이유에서든 환자를 포기할 수 

없다(표준점수=-1.67)’와 ‘무의미한 연명치료를 중단함

으로써 장기이식을 할 수 있다(표준점수=-1.71)’에는 

강한 부정적인 태도를 보였으며, ‘사전의사결정은 환자

에게 생을 정리하고 죽음을 준비할 시간을 주므로 필요

하다(표준점수=-1.26)’, ‘나는 아프기 전에 사전의사결

정서를 작성해 놓을 것이다(표준점수=-1.25)’ 등에도 

부정적인 견해를 나타내 죽음에 대해 사전에 생각하고 

결정하는 것을 회피하는 태도를 보였다[표 7].

유형Ⅲ의 전형(24번=.76)은 시골에 사는 77세 남자 

노인으로 2년 전 암으로 수술을 받고 현재는 통원치료 

중이며 부부가 함께 살고 있다. 정기적인 수입이 없고 

병원비는 지속적으로 지출되고 있어 늘 생활비가 부족

한 상태이며 자식들이 매달 보내주는 용돈이 큰 도움이 

된다고 하였다. 소생 불가능한 상태에 대해 안다고 해

도 변하는 것이 없으므로 ‘그 사실을 모른채 죽고 싶다’

고 하였고 아픈 사람은 의식이 혼미하고 정신이 없어 

본인이 치료 여부에 대해 결정하기 힘들기 때문에 ‘치

료에 대한 모든 권한은 자식에게 맡기 것이다’는 태도
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를 보였다. ‘연명치료에 대한 사전의사결정서’에 대해선 

상황에 따라 생각이 변할 수 있기 때문에 미리 알고 준

비한다는 것은 힘든 일이라고 생각하였다.

표 7. 유형 Ⅲ가 강한 긍정 또는 강한 부정을 보인 진술문
강한 긍정을 보인 진술문 Z - score

유형 
Ⅲ

15. 사람이 산다는 것은 자기 의지로 살아야지 기계의 
도움으로 사는 것은 의미가 없다. 1.81

29. 나에게 위급상황이 닥쳤을 경우에 치료에 대한 모
든 권한은 자식에게 맡길 것이다. 1.64

22 연명치료 결정은 본인의 의지가 가장 중요하다. 1.61
 2 소생 불가능 상태라 하더라도 나는 그 사실을 모른

채 죽고싶다. 1.39
30. ‘긴병에 효자 없다’는 말이 맞다고 생각한다. 1.21
강한 부정을 보인 진술문

27 나는 아프기 전에 사전의사결정서를 작성해 놓을 
것이다. -1.25

26
연명치료에 대한 사전의사결정은 환자에게 생을 정
리하고 죽음을 준비할 시간을 주므로 필요하다고 
생각한다.

-1.26

32
악업 때문에 고통을 받는 것이기 때문에 치료중단
으로 피하려 한다면 다시 태어나 악업을 갚을 것이
다.

-1.61

 7 기적이 있을 수 있으므로 어떠한 이유에서든 환자
를 포기할 수 없다. -1.67

17
무의미한 연명치료를 중단함으로써 다른 사람을 위
한 장기이식을 할 수 있다면 보람 있는 일이 될 것
이다.

-1.71

2.4 제 Ⅳ 유형 : 생명중시적, 연명치료 찬성형
유형Ⅳ는 연령이나 현재 상황보다는 생명을 중시하

여 연명치료에 대해 찬성하는 대상자의 집단이다. 5명

의 대상자가 여기에 속하며 남자 3명, 여자 2명이고 연

령은 60대가 1명, 70대 3명, 80대가 1명이었다. 종교는 

불교 2명, 천주교 2명, 기독교 1명이었고 학력은 고졸 3

명, 초졸 2명이었으며, 경제수준은 보통이다 3명, 부족

하다가 2명이었다. 건강상태는 좋거나 보통이 4명, 나쁘

다고 답한 사람은 1명이었고 대부분 도시에 살고 있었

다[표 3].

유형Ⅳ는 ‘노인이라고 치료를 포기하는 것은 고려장

이나 마찬가지(표준점수=1.35)’라고 생각하며 ‘의료진

은 보호자가 올 때까지 최선을 다해 살리려는 노력을 

해야한다(표준점수=1.68)’는데 강한 긍정을 나타내었고, 

‘연명치료 중단은 가족과 주치의의 합의에 의해 결정되

는 것이 바람직하다(표준점수=1.52)’는 태도를 가지고 

있었다. 반면 ‘안락사’에 대해선 부정적 견해(표준점수

=-1.41)를 가지고 있었으며 ‘심폐소생술은 환자를 두 번 

죽이는 것이다(표준점수=-1.46)’와 ‘가족이 원할 경우 

무의식 환자의 인공호흡기 작동을 중단하는 것이 옳다

(표준점수=-1.35)’ 등에도 부정적 생각을 보이며 연명

치료에 대해 찬성하는 태도를 가지고 있었다[표 8].

유형Ⅳ의 전형(15번=.77)은 도시에 사는 69세 남자 

노인으로 경제수준은 보통정도라고 여기며 건강상태는 

좋은 편이고 현재 대학병원에서 안내, 경비 일을 하고 

있다. 아내가 대장암으로 5년간 투병하다 작년 가을에 

별세하였으며 지금은 결혼한 아들가족과 함께 살고 있

다. ‘연명치료의 결정은 주치의의 합의에 의해 결정’하

는 것이 바람직하며 의료진은 환자를 살릴 의무가 있으

므로 ‘끝까지 최선을 다해야한다’고 생각하였다. ‘연명

치료의 중단이 허용된다면 사회에 생명경시 풍조를 만

연시킬 위험’이 있고 생명은 어떤 경우에도 중시 되어

야 한다고 생각하고 있다. 또한, 심폐소생술로 인해 생

명이 돌아올 수 있으므로 포기해선 안되고, 모든 치료

의 권한은 자식에게만 맡기지 않고 전문 지식을 가진 

의료인과 함께 서로 상의해서 결정해야 한다고 생각하

였다.

표 8. 유형 Ⅳ가 강한 긍정 또는 강한 부정을 보인 진술문

유형 
Ⅳ

강한 긍정을 보인 진술문 Z - score
30 ‘긴병에 효자 없다’는 말이 맞다고 생각한다. 1.89
 3 의료진은 보호자가 올 때까지 최선을 다해 살리려

는 노력을 해야한다 1.68

23. 연명치료 중단은 가족과 주치의의 합의에 의해 결
정되는 것이 바람직하다. 1.52

33. 노인이라고 치료를 포기하는 것은 고려장이나 마찬
가지다. 1.35

10. 나는 연명치료를 하면서까지 오래 살고 싶지 않다. 1.29
강한 부정을 보인 진술문

19 가족이 원할 경우 무의식 환자의 인공호흡기 작동
을 중단하는 것이 옳다. -1.35

 9 개인적으로 안락사를 찬성하는 입장이다. -1.41

12 
환자가 고통 때문에 빨리 죽고 싶다고 얘기하는 것
은 더 나은 치료를 원하는 것이지 죽음을 원하는 것
이 아니다.

-1.46

14. 심폐소생술은 환자를 두 번 죽이는 것이다. -1.46
29 나에게 위급상황이 닥쳤을 경우에 치료에 대한 모

든 권한은 자식에게 맡길 것이다. -2.01

Ⅳ. 논 의

본 연구는 노인의 연명치료에 대한 태도를 분석하여 
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유형화함으로써 현재의 시대적 상황에 맞추어 노인들

의 삶의 질을 향상하기 위한 개별화된 간호중재 및 간

호전략의 개발에 자료를 마련하고자 시도되었다. 

노인의 연명치료에 대한 태도는 유형Ⅰ : ‘상황적, 자

기결정권 우선형’, 유형Ⅱ : ‘운명적, 연명치료 거부형’, 

유형Ⅲ : ‘회피적, 가족결정 중시형’, 유형Ⅳ : ‘생명중시

적, 연명치료 찬성형’의 4유형으로 분류되었다.

유형Ⅰ은 현실적이면서 자기중심적인 성향을 가진 

사람들로서 본인이 처한 상황에 대해 정확히 알고 싶어

하고 자신의 삶과 죽음에 대한 결정은 본인만이 할 수 

있다는 확고한 의지를 가지고 있었다. 즉, 자신의 회복 

가능성과 병의 진행 상황에 따라 연명치료의 여부를 스

스로 결정하겠다는 태도를 가진 유형이다. 또한 노인들

은 죽음에 대해 얘기하는 것을 꺼려 할 것이라는 연구

자의 예상과는 달리 평소에도 자신의 죽음에 대해 깊이 

생각하며 사전의사결정서를 작성하여 본인의 의사를 

확실히 남겨놓고 싶다는 태도를 보였다. 

이는 이전에 생명연장술 태도에 관한 주관성 연구

[24]의 자신의 삶과 죽음에 대하여 사전에 결정을 내리

는 것이 좋다고 생각하는 ‘자율성 중시형’과 성인을 대

상으로 한 연구[21]의 본인의 상태를 정확히 알고 삶과 

죽음의 결정을 본인이 사전에 결정하는 것이 바람직하

다는 ‘합리적 가치 존중형’과 맥을 같이 한다고 볼 수 있

다. 노인환자 가족을 대상으로 한 연구[25]에서는 윤리

적 지침, 환자의 의학적 상태, 가족의 심리와 경제적 부

담감을 고려하여 합리적으로 판단해야 한다는 ‘합리적 

결정형’과 유사한 듯 보이나 환자의 의사를 전적으로 

따르겠다는 태도는 아니었기에 본 연구의 유형Ⅰ과 차

이가 있다. 이는 보호자로서 갖는 가족들의 의견과 자

신의 삶에 대해 노인들이 갖는 신념에 차이가 있음을 

보여주는 결과라고 여겨진다. 성인들과 마찬가지로 노

인들도 본인의 삶은 스스로 결정하기를 원했으며 사전

에 연명치료에 대한 의사를 밝혀두는 것에 강한 긍정적

인 생각을 가지고 있었다. 연명치료중단 설명의 적절한 

시기에 대한 연구에 따르면 노인환자의 경우 설명을 듣

는 시기에 대해 ‘입원즉시’라고 답한 경우가 가장 많았

으며 노인환자 가족은 ‘환자의 자발적인 호흡이 정지한 

경우’가 가장 많았다[19]. 이러한 결과 또한 노인 환자

들이 본인의 의식이 있을 때 정확한 설명을 듣고 스스

로 연명치료의 여부에 대해 결정하고 싶어 한다는 것을 

나타내 주는 것이라 여겨진다. 

유형Ⅰ에 속한 대상자들에게는 환자의 상태에 대한 

정확한 정보를 제공하고 상황을 정확히 이해하여 환자 

스스로 연명치료에 대한 결정을 내리고 보호자와 의료

진들이 그 결정을 지지할 수 있도록 도와야 할 것이다. 

또한 환자의 의견을 서면화하는 사전의사결정서를 받

도록 권장하며 추후 환자가 의식이 없을 때를 대비하여 

대리인을 지정하는 등의 연명치료 결정을 지지해 줄 수 

있는 간호중재가 제공되어야 할 것이다[21]. 허대석[3]

의 연구에 따르면 무의미한 연명치료에 대해 사전의사

결정서를 남기는 것을 국민의 71∼81%가 찬성하였지

만 실제로 사전의사결정서에 서명하는 환자는 거의 없

는 것으로 나타났다. 그러므로 의료현장에서는 입원 시 

사전의사결정서를 설명하고 이를 작성할 수 있도록 격

려하는 간호전략을 세워야 할 것이다. 또한 최근에는 

환자의 품의 있는 죽음과 자기결정권의 중요성을 지지

하기 위한 사모임과 웰다잉 관련 프로그램들도 확산되

고 있다. 연세대학교 의과대학 일부 교수와 시민단체들

이 모여 지난해부터 자발적으로 운영되고 있는 ‘사전의

료의향서 실천모임’은 “웰다잉의 가장 기본적인 실천이 

사전의료의향서의 작성”이라고 강조하며 종교단체와 

노인대학을 돌면서 강연을 통해 취지를 알리고 참여를 

확산시키고 있다[26]. 가상 임종체험이나 유언서 작성, 

영정사진 촬영 등의 죽음 준비교육이나 웰다잉 관련 프

로그램들 또한 대상자들에게 죽음에 대해 스스로 계획

하고 준비할 수 있는 기회를 줌으로써 노인들이 죽음에 

대한 자기 결정을 미리 밝혀둘 수 있도록 지지해 줄 수 

있는 방법이 될 것이다. 

유형Ⅱ는 죽음의 상황을 운명으로 받아들이며 자연

스럽고 편안한 죽음을 원하는 인생의 순리에 따르는 사

람들로서 현재 대부분 질병을 가지고 있는 경우가 많았

다. 자신의 의지대로 사는 것이 아니라 병원에 누운 채

로 기계에 의해 연명하는 삶은 의미가 없다고 생각하며 

이러한 치료는 가족과 환자 모두에게 고통만 줄 뿐이고 

사람의 수명은 이미 정해져 있다고 믿기 때문에 무의미

한 연명치료는 필요 없다는 태도를 나타냈다. 연명치료 
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중단을 통한 장기이식이나 연명치료중단에 대한 윤리

적 지침 마련, 사전의사결정서 작성에 긍정적이었으며 

가족들이 가족의 도리로써 계속적인 치료를 원하더라

도 환자가 거부한다면 연명치료를 중단해야 한다는 입

장이었다. 이 유형은 의료인의 생명연장술에 대한 주관

성 연구[18]에서 생명연장술은 회복이 불가능한 환자에

게 고통 받는 기간의 연장인 무의미한 노력이라 생각하

는 ‘DNR (Do-Not-Resuscitation)형’과 연명치료에 대

해 성인을 대상으로 한 연구[21]에서 자연스럽게 죽음

을 맞이하는 것이 좋은 죽음이라는 ‘순리 중시형’, 그리

고 노인환자 가족을 대상으로 한 연구[25]의 무의미한 

치료는 품위 있는 죽음을 방해한다고 생각하는 ‘거부형’

과 죽음은 자연스런 과정으로 최소한의 의료만 받아야 

한다는 ‘순리 적응형’에서 보이는 태도들과 유사하다고 

볼 수 있다. 자연스럽게 죽음을 맞이하기를 바란다는 

점에서 이전 연구들의 순리적, 운명적 성향과 유사하였

으며 연명치료에 대한 거부에서 노인대상자들이 좀 더 

확고한 의지를 보였기에 유형 Ⅱ를 ‘운명적, 연명치료 

거부형’으로 명명하였다. 이는 죽음을 자연에 법칙에 따

르는 자연스러운 현상으로 받아들이는 개인적인 신념

과 가족들에게 경제적, 심리적 부담을 주기 싫어하는 

한국 부모의 전통적인 의식구조 등이 영향을 준 것으로 

여겨진다. 또한 삶의 질이 낮은 무의미한 병원생활보다

는 오래 살지 않더라도 자신의 의지대로 살다가 의미 

있는 죽음을 맞고 싶어 하는 현대 노인들의 의식변화도 

관련이 있을 것이다. 2012년 6월 서울대 의대 윤영호 교

수팀이 전국 성인 남녀 1000명을 대상으로 설문조사를 

한 결과 10명 중 4명은 가족에게 부담을 주지 않는 것

을 삶의 아름다운 마무리의 첫째 조건으로 꼽았다. 이

는 현대인들에게는 환자나 가족이 고통 받을 수밖에 없

는 무의미한 치료보다는 ‘모두의 행복’이 우선이라는 것

을 보여주는 결과이다[27].

유형Ⅱ에 속한 대상자들에게는 질병으로 인한 고통

을 덜어주고 존엄한 존재로 삶을 정리할 수 있도록 하

는 옹호자 역할의 간호중재가 필요하다. 환자가 삶에 

대한 가치와 자아 존중감, 안정감을 잃지 않도록 도와

주며 보호자에게도 정확한 치료적 정보를 제공하고 환

자의 의사를 충분히 이해할 수 있도록 전달하여 환자와 

가족 간에 일치된 의견을 가질 수 있도록 지지해 주어

야 한다. 하고 싶은 일들을 목록으로 만들어 남은 시간

동안 의미 있는 삶을 보낼 수 있도록 하고 마음의 빚이

나 미련이 남는 일은 털어버릴 수 있도록 격려해주며 

마지막 순간까지 환자의 존엄성과 품위를 지켜줄 수 있

도록 지지해 주는 간호중재가 제공되어야 한다.

유형Ⅲ은 자신의 죽음에 대해 논의하는 것을 꺼리며 

본인 스스로 연명치료에 대한 결정을 내리는 것에 대해 

회피하는 성향을 보이는 사람들로서 종교는 모두 불교

였고 대부분 시골에 거주하고 있었으며 경제적으로 충

분히 여유가 있거나 보통이라고 답한 사람이 대부분인 

Ⅰ, Ⅱ 유형과 달리 4명중 3명이 경제적으로 부족하며 

현재 건강상태가 나쁘다고 답하였다. 환자에게 연명치

료에 대한 결정 여부를 묻는 것은 살고자하는 의지를 

꺾을 수 있으며 아픈 환자는 치료에 대해 결정할 능력

이 없기 때문에 연명치료 결정에 대한 모든 권한은 자

식들에게 맡기고 그 결정에 따르겠다는 태도를 보여 가

족들의 의견에 크게 의존하는 성향을 지니고 있었다. 

또 이들은 기계에 의존한 삶은 무의미하며 연명치료를 

하면서까지 오래 살고 싶지 않다고 하였다. 연명치료에 

대한 윤리적 지침 마련이나 사전의사결정서는 필요 없

으며, 가족들이 끝까지 최선의 치료를 원하면 치료를 

해야 하고 가족들이 소생 불가능한 환자의 인공호흡기 

중단을 원하면 인공호흡기를 제거할 수 있다는 것에 모

두 긍정적 의사를 표현하여 자신의 의지보다는 가족들

의 결정에 따르겠다는 태도를 가지고 있다. 이 유형은 

연명치료 대한 의료인을 대상으로 한 연구[18]나 성인

을 대상으로 한 연구[21]에서는 나타나지 않은 유형으

로 본 연구의 대상자인 노인들이 가지고 있는 가족중심

적 성향과 자녀와 밀접한 애착을 가진 전통적인 한국적 

부모의 태도와 관련이 있는 결과라고 보여진다[28]. 또

한 경제적으로 독립적이고 여유가 있다고 여긴 Ⅰ, Ⅱ 

유형의 대상자들과 달리 경제적으로 독립적 여유가 없

다고 여긴 대상자들이 대부분을 차지한 것으로 볼 때 

경제적 수준도 연명치료 여부에 영향을 주는 것으로 생

각된다. 일반적으로 우리나라는 노인환자의 연명치료 

비용을 많은 경우 가족들이 부담하고 있으며 치료비에 

대한 부담감으로 연명치료를 중단하고자 결정하는 경
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우도 있다[29]. 때문에 본인이 경제적 능력이 없는 환자

들의 경우 가족의 결정권을 우선시하는 태도를 가질 수

밖에 없을 것이다.

따라서 유형Ⅲ 대상자들에게 제공할 수 있는 간호 중

재는 환자 가족들에게 현명한 결정을 할 수 있도록 지

지해주고, 경제적 부담이 큰 환자와 가족에게 지역사회 

자원을 연결해주며 그들의 대변자로서 환자와 의료진 

사이에 소통이 원활하도록 돕는 중개자 역할을 하는 것

이다. 또한 환자의 사전의사결정 없이 가족이 연명치료

를 결정할 경우 가족의 죄책감을 야기하거나 가족 간의 

갈등을 일으킬 수 있으므로[31], 노인환자와 가족들을 

대상으로 하여 대상자들이 의식이 명료할 때나 질병초

기에 연명치료에 대해 논의하고 합의점을 찾아 결정할 

수 있도록 적절한 교육과 정보를 통해 기회를 제공하

고, 관련 제도와 정책 마련 등의 홍보활동이 필요할 것

이다.

유형Ⅳ는 생명을 중시하며 기적이 있을 수 있으므로 

어떠한 이유에서든 치료를 포기할 수 없다는 신념을 가

지고 연명치료를 찬성하는 대상자들로서 대부분 도시

에 사는 건강한 노인들이었다. 이들은 설사 연명치료 

중단을 결정하였더라도 일반 연명치료나 기존에 제공

하고 있던 치료는 유지해야 한다는데 긍정적 태도를 보

였으며, 연령이 많아 살만큼 살았다고 연명치료를 포기

하는 것은 고려장과 같다는 생각에 동의하였다. 연명치

료의 중단은 가족과 주치의의 합의에 의해 결정되는 것

이 바람직하지만 어떤 경우에도 안락사는 찬성할 수 없

고, 연명치료에 중단이 법적으로 허용된다면 사회에 생

명경시 풍조가 만연될 것이라는 염려를 가지고 있었다. 

이는 노인환자 가족을 대상으로 연명치료에 대한 인식

을 조사한 연구[25]의 연명치료를 하는 것은 가족의 도

리이며 생명은 고귀한 것이므로 어떤 이유에서든 인위

적인 삶의 종결은 있을 수 없다는 ‘생명존중형’과 의료

인들을 대상으로 한 연구[24]의 생명 자체가 소중한 것

이므로 끝까지 최선을 다해야 한다는 ‘최선형’과 상통하

였다. 이것은 부모로부터 물려받은 몸을 소중히 여겨야 

하는 것이 효의 근본이라는 유교 사상에 뿌리는 두고 

있는 한국인의 정서가 반영된 것으로 보인다. 효를 중

시하는 유교는 살아계실 때 부모에게 효를 다해야 한다

는 근본을 강조하며 생명은 그 자체로 의미가 있고 존

중되어야 하므로 무조건 자식으로서 도리를 다해야 한

다고 하였다[21]. 이런 사상을 바탕으로 살아온 노인 대

상자들은 현실적 상황이나 경제적 문제보다 생명의 존

엄성을 최우선으로 여기며 최선을 다해 보살핌을 제공

하여야만 사후에도 후회가 없을 것이라고 생각하였다. 

소생 불가능한 환자의 생명 연장은 또 다른 환자에게 

살고자 하는 희망을 주며 죽기 전 까지는 어떠한 기적

이 일어날지 알 수 없으므로 절대 환자를 포기해선 안

된다고 하였다. 이는 가족이나 본인의 죽음 앞에서 이

성적인 판단보다 감정적이고 인간의 도리를 중요시하

는 노인들의 정서가 많은 영향을 끼친 것으로 여겨진다. 

따라서 유형Ⅳ에 속한 대상자들에게는 질병에 관한 

정확하고 충분한 정보를 제공해 주고 현 의료상황에서 

제공할 수 있는 적절한 치료 방안을 찾을 수 있도록 도

와주며 후회 없이 끝까지 치료를 진행할 수 있도록 경

제적으로도 부담을 줄일 수 있는 지지체계를 연결하는 

등의 중재를 제공하여야 할 것이다. 특히 우리나라에서

는 연명치료중단과 관련된 이유로 대부분이 치료비 지

불의 어려움이나 장기간의 환자 간병에 대한 어려움이 

큰 비중을 차지하는 것으로 나타났으며[3] 이런 가족의 

부담을 줄이고 환자와 갈등 없이 적극적으로 치료에 임

할 수 있도록 국가적 차원에서 의료보험의 확대나 간병

비 혹은 치료 과정 중 발생하는 기타 부대비용을 보조

해주는 등의 방안을 마련하여 지지해 주어야 할 것이

다.

본 연구를 통해 나타난 특징은 유형Ⅲ을 제외한 유형

Ⅰ, 유형Ⅱ, 유형Ⅳ의 세가지 유형에서 연명치료를 결정

함에 있어 자신의 의지가 가장 중요시하는 태도를 보이

는 것으로, 자녀들이나 의료진에게 전적으로 의지하던 

예전과는 달리 현시대를 사는 노인들은 자신의 삶과 죽

음에 대해 적극적으로 생각하고 있으며 스스로 결정하

고자 하는 의지가 강하다는 것을 알 수 있다. 한국사회

의 급속한 고령화와 최근의 ‘웰다잉’에 대한 높아진 관

심은 죽음에 대한 의식에도 변화를 가져와 인생의 마지

막 순간까지 ‘인간다운 죽음’, ‘품위 있는 죽음’을 준비하

고자 하는 노인들의 변화된 태도가 반영된 결과라고 보

여 진다.
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Ⅴ. 결 론 및 제언

본 연구는 노인들이 가진 연명치료에 대한 주관적인 

인식을 분석하여 유형화함으로써 현재의 시대적 상황

과 생의 마지막 단계를 살아가는 노인들의 욕구에 맞는 

개별화된 간호중재를 적용하고 적절한 간호전략을 개

발하기 위한 기초 자료를 마련하고자 시도되었다. 인간

의 주관성을 심층적으로 측정할 수 있는 Q 방법론을 적

용하여 분석한 노인의 연명치료에 대한 태도는 모두 4

가지 유형으로 분류되었다.

제Ⅰ유형은 ‘상황적, 자기결정권 우선형’으로 현실적 

상황에 따라 연명치료의 여부를 결정할 것이며 그 결정

의 주체는 자신이 가장 우선되어야 함을 중시하였고 사

전의사결정서 작성에 대해서도 매우 긍정적인 태도를 

보여주고 있다. 제Ⅱ유형은 ‘운명적, 연명치료 거부형’

으로 죽음의 상황을 운명이라 생각하여 삶의 과정 중 

한 단계로써 자연스럽게 받아들이며 무의미한 연명치

료에 대해서 강하게 거부하고 그런 본인의 의사를 존중

해 주길 바라는 성향을 지니고 있다. 제Ⅲ유형은 ‘회피

적, 가족결정 중시형’으로 자신의 죽음에 대해 생각하는 

것 자체를 꺼리며 연명치료에 대한 결정이 본인에게 맡

겨지는 것을 회피하고 가족의 결정에 의지하려는 태도

를 가진 집단으로 나타났다. 제Ⅳ유형은 ‘생명중시적, 

연명치료 찬성형’으로 연령이나 현재 상황보다는 생명

을 가장 중시하여 연명치료에 대해 찬성하며 끝까지 최

선을 다해야 한다는 태도를 보여주었다.

본 연구의 간호학적인 의의는 다차원적이고 주관성

이 큰 노인의 연명치료에 대한 태도를 Q 방법론을 적용

함으로써 뚜렷이 구분되는 각각 고유한 네 유형으로 추

출하였다는 점이다. 이 결과를 기초자료로 추후에 노인

의 삶의 질을 향상시키기 위한 간호연구들이 이러한 노

인들의 주관적인 특성을 고려하여 지속적으로 이루어

질 수 있다는 점에서 의의가 있다. 또 현시대를 살아가

는 노인의 연명치료에 대한 태도를 이해하여 그들이 생

의 마지막 순간까지 편안하고 품위 있는 삶을 살아갈 

수 있도록 돕기 위한 제도적인 방안의 마련과 간호현장

에서 노인들의 의사와 그들이 의지하는 가족이나 보호

자들의 생각이 충분히 반영되어질 수 있는 적절한 간호

중재법 개발을 위한 노력이 필요함을 확인할 수 있었

다.

본 연구결과 파악된 노인의 연명치료에 대한 태도의 

유형을 토대로 다음과 같은 제언을 하고자 한다. 첫째, 

노인의 의미 있는 삶과 좋은 죽음을 위한 간호전략 개

발을 위해 지속적인 노인을 대상으로 한 다양한 후속 

연구들이 필요하며 둘째, 연명치료와 자신의 죽음에 대

한 노인의 의사와 결정을 충분히 표출할 수 있도록 지

지해주는 연명치료에 대한 방침, 사전의사결정에 대한 

홍보·교육 프로그램 개발에 대한 연구가 시도되어져야 

할 것이고 마지막으로, 노인 대상자뿐만 아니라 모든 

연령 군별 환자와 환자 가족의 연명치료에 대한 태도를 

비교·분석하는 후속연구들이 필요할 것으로 판단된다.
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