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Purpose: The purpose of this study was to explore the subjective experience of life-sustaining treatment care 
among nurses in intensive care units. Method: A phenomenology was used for the study. Data were collected from 
October to December, 2015 using open-ended questions during in-depth interviews. Participants were nurses 
working in intensive care units and were contacted through purposive techniques. Eight nurses participated in this 
study. Results: Four categories emerged from the analysis using Colaizzi’s method: (a) difficulties due to 
life-sustaining treatment care, (b) dilemma of extension or cessation of life-sustaining treatment, (c) repressed 
feelings and emotional exhaustion, and (d) forming values for life-sustaining treatment from nursing experience. 
Conclusion: Provision of clearer guidelines on life-sustaining treatment which reflect a family-oriented culture is 
important for nurses in ICU and will promote nurses involvement in the decision-making process of life-sustaining 
treatment of patients. 
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서    론

연구의 필요성

첨단 의료기술의 발전으로 과거에는 치료와 완치가 불가능

하였던 환자들에게 인공호흡기 치료나 비경구적 영양공급 등

과 같은 집중치료가 가능해지면서 사망률이 크게 감소하였다. 

반면에 이러한 고도의 의료기술은 회복 불가능한 환자에게 

양질의 수명 연장보다 죽음의 과정(dying process)을 연장시킴

으로써 환자의 신체적, 정신적 고통이 증가되어 인간 존엄성

이 상실될 수 있다는 우려를 낳게 하였다[1]. 

연명치료란 말기 환자의 상병 원인을 직접 치료하거나 개

선할 수는 없지만 생명을 연장할 수 있는 치료를 의미하는 

것으로 치료효과 없이 임종과정에 있는 환자의 임종과정 기

간만을 연장하는 것을 말한다. 연명치료는 일반 연명치료와 

특수 연명치료로 나뉘는데, 일반 연명치료는 생명유지에 필수

적이지만 전문적인 의학지식이나 의료기술, 특수한 장치가 필

요하지 않은 치료이며, 특수 연명치료는 생명 유지를 위해서 

고도의 전문적인 의학지식과 의료기술, 특수한 장치가 반드시 

필요한 치료로 심폐소생술, 인공호흡기 적용, 혈액투석, 수혈, 

장기이식, 항암제 투여, 고단위 항생제 투여 등이 있다[2]. 고

도의 의료기술과 장비를 이용하는 대부분의 연명치료는 중환

자실에서 이루어지고 있으며, 실제 중환자실에 입원하는 환자

의 6-11%가 연명치료를 받고 있고, 또한 중환자실에서 발생

하는 사망의 50-90%가 연명치료 중단과 관련이 있다고 알려

져 있다[3]. 따라서 중환자실 의료인들은 연명치료를 지속하는 

것과 환자의 고통을 덜어주고 존엄하게 죽을 권리를 지켜주

기 위한 연명치료를 중단하는 것 사이에서 많은 윤리적 갈등

을 겪을 수 있다[4-6]. 

특히 우리나라의 경우 연명치료 지속과 중단 과정에 있어 

가족중심의 가치관과 문화적 특성이 강하게 작용한다. 환자가 

회복 가능성이 없고 의식이 없을 경우에 의료인은 보호자에

게 알리고, 보호자는 환자의 연명치료와 관련하여 의료인들의 

의견과 정보를 참고하여 최종 의사결정을 하게 된다. 치료가 

불가능하며 회생 불가능한 상태일 경우 가족들은 환자의 죽

음을 수용하면서도 죽음을 준비하는 것이 마치 죽음을 재촉

하는 것처럼 인식되어 환자와 함께 죽음을 준비하는 경우가 

드물다[7]. 실제 의료현장에서 연명치료의 지속과 중단의 주체

는 환자 가족들이지만, 의료인의 경험과 의견이 환자 보호자

가 연명치료 중단을 결정하는데 결정적인 영향을 미치는 것

으로 나타났다[8]. 

연명치료와 관련하여 우리나라에서 사회적으로 이슈화되기 

시작한 것은 가족들의 요청에 의해 환자의 퇴원을 승인한 의

사가 살인 방조죄의 실형을 선고받았던 보라매병원 사건 이

후이다[9]. 그 동안 의료계, 법조계 및 종교계에서의 적지 않

은 갈등과 논란 끝에 2016년 1월 8일 ‘호스피스․완화의료 및 

임종과정에 있는 환자의 연명의료결정에 관한 법률’이 국회 

본회의에서 의결, 2018년 2월 시행될 예정이다[10]. 하지만 법

률 시행 이전부터 중환자실에서는 수많은 연명치료가 이루어

지고 있고, 더불어 연명치료 하는 환자를 직접 간호하는 간호

사들은 간호 경험을 통해 간접적으로 삶과 죽음의 문제, 환자 

소외 즉 인간으로서의 권리 및 환자권리에 대한 가치관 내면

적 갈등, 나아가 이와 관련된 임상에서의 연명치료와 관련된 

윤리적 딜레마를 경험하고 있었다[3,11]. 이렇듯 중환자실 간

호사의 연명치료 환자 간호 경험이 간호사에게 중요한 역할

을 함에도 불구하고 이들의 연명치료환자 간호에 대한 연구

는 거의 없는 실정이다.  

이에 본 연구는 중환자실 간호사가 연명치료 환자를 간호

하는 경험이 어떤 것인지, 심층면담을 통해 본질적인 접근을 

하고자 한다. 여기서 더 나아가 연명치료 환자를 간호하는 간

호사들의 경험을 주관적이고 총체적으로 발견, 해석함으로써 

연명치료 간호에 대한 기초자료를 마련하고, 연명치료 간호 

경험과정에서 발생할 수 있는 현상들을 이해함으로써 중환자

실 간호사들의 연명치료간호 중재개발과 연명치료 방향결정의 

기초자료를 제공하고자 한다. 

연구 목적

본 연구의 목적은 중환자실에 근무하는 간호사가 겪은 연

명치료 간호 경험을 주관적이고 총체적으로 통찰하고 해석하

는데 있다. 따라서 연명치료 간호 경험의 의미와 본질에 심층

적으로 접근하기 위해 현상학적 연구방법으로 수행하였다. 연

구질문은 ‘연명치료 환자를 간호하는 중환자실 간호사의 경험

의 본질은 무엇인가’이다. 

연구 방법

연구 설계

본 연구는 심층면담을 통하여 중환자실 간호사의 연명치료 

환자 간호 경험의 본질을 기술하기 위해 현상학적 방법을 적

용하여 의미와 경험의 내용과 구조가 포화될 때까지 자료수

집과 분석을 반복한 질적 연구이다. 

참여자 선정 및 연구자 준비

연구의 참여자는 현재 대구에 소재한 종합병원의 중환자실 

근무 경력이 최소 2년 이상 되고 연명치료 간호를 경험한 적
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이 있는 간호사들이며, 연구자들은 참여자 선정을 위해 목적

적인 표출을 하였다. 중환자실은 위급한 환자나 임종환자 간

호, 고도의 기술과 판단을 요하는 특수간호에 이르는 포괄적

이면서도 숙련된 간호가 제공되는 곳이다[12]. 따라서 본 연

구의 대상자를 중환자실 간호사로 제한하여 연구를 진행하였

고, 연구자로부터 연구 목적과 의도를 듣고 연구에 참여하기

로 동의한 간호사는 총 8명이었다. 중환자실 근무 경력이 1년 

이하인 신규 간호사인 경우 중환자실 간호 환경에 적응하고 

있어 연명치료 간호의 경험이 적을 것으로 판단되어, 연명치

료 간호의 본질을 파악하고자 하는 현상학적 심층 면담에서 

제외되었다.

질적 연구의 연구도구는 연구자 자신이기에 도구로서의 신

뢰성 확보 및 질적 연구 성찰에 대한 훈련을 위해 연구자는 

대학원에서 질적 연구 강의나 특강을 수강하였다. 또한 중환

자실에서 8년간 근무를 하면서 연명치료 환자 간호 경험을 

통해 간호사들이 겪는 상황에 대해 관심을 갖게 되었고, 다양

한 대화를 통해 그들을 이해하기 위한 실제적 경험을 축적하

였다. 또한 공동 연구자는 질적 연구를 지도, 심사하거나 직

접 수행한 경험이 있으며, 질적 연구 세미나와 학회 활동 등

을 통해 질적 연구 활동을 지속해 왔다. 단, 연구자의 중환자

실 근무한 경험이 본 연구의 면담과정에 영향을 미치지 않도

록 중립적인 태도를 유지하도록 노력하였다. 또한 면담질문은 

‘연명치료 환자를 간호하는 중환자실 간호사의 경험의 본질은 

무엇이라고 생각합니까?’라는 개방형 질문으로 시작하여 연구

자의 견해나 편견을 최대한 배재하고 참여자의 견해와 경험

은 최대한 반영하도록 하였다. 연구 과정동안 연구자간의 지

속적인 토론과 합의를 거쳐 분석결과의 도출함으로써 면담내

용의 중립성을 확보하였다.

연구 진행 및 자료 수집 방법

자료 수집 기간은 2015년 10월 25일부터 12월 14일까지였

으며, 자료 수집 방법으로 현상학적 방법에 기반을 둔 심층면

담을 사용하였다. 자료 수집을 위한 면담 장소는 조용하고 참

여자의 프라이버시를 유지할 수 있는 회의실이나 휴게 공간 

등 대상자가 원하는 곳으로 선정하였고, 면담시간은 대상자의 

업무에 지장이 없도록 근무가 끝난 시간을 활용하였다. 

자료는 비구조적이고 개방적인 질문형태를 사용한 심층 1:1 

면담을 통하여 연구자가 직접 수집하였으며, 면담 시 일상적

인 안부 질문으로 시작함으로서 자연스럽게 연구 문제로 접

근하여 참여자들이 자신의 느낌이나 경험을 구체적으로 표현

할 수 있도록 하였다. 

대상자가 연구자를 의식하지 않고 자신의 경험에 대해 충

분히 이야기 할 수 있도록 대상자와 적당한 거리를 유지하였

으며, 의미가 모호한 부분은 다시 질문하고 확인하는 과정을 

반복하였다. 심층면담 전 대상자들에게 본 연구에서 말하고자 

하는 연명치료는 중환자실에서 이루어지는 일반 연명치료와 

특수연명치료를 모두 의미함을 밝혔다. 면담시 ‘연명치료 환

자를 간호하는 중환자실 간호사의 경험의 본질은 무엇인가’라

는 개방적인 질문으로 시작하였다. 면담 도중 ‘연명치료 환자

간호를 하면서 어떤 기분이 들었나요?’라는 비구조화 질문을 

이어가며 심층적인 면담을 진행하였다. 면담은 대상자별로 1

회 면담시 약 30분에서 45분 정도를 소요하였다. 1차 면담 끝

난 후 녹취록을 분석하면서 부족한 부분에 대해서는 개별적

으로 연락하여 재확인하였고, 2차 면담 시에는 1차 면담한 내

용을 대상자에게 확인하도록 하였고, 더 추가할 내용이 있으

면 이야기 하도록 하였다. 대상자와 최소 2번의 면담을 가졌

으며 필요에 따라 3회까지 추가면담을 실시하여 참여자들의 

진술 중 공통적인 의미 진술이 발견되고 의미를 설명하는 기

술들이 충분히 완성될 때까지 자료수집 하였다. 

자료 분석 방법

현상학은 살아있는 인간 경험을 연구하려는 하나의 철학이

며, 접근법이고 연구방법이다. 또한 현상학적 연구방법은 인

간 체험의 의미를 밝히고자 하는 심층적인 귀납적 방법으로, 

인간의 경험을 있는 그대로 보는 것, 즉 ‘스스로 드러내는 대

로 그 자체로 볼 수 있도록 해주는 것’으로 어떠한 선입견이

나 이론적 개념들의 방해를 받지 않고 경험 세계의 근거에 

있는 본질을 밝혀 기술하는 것이다[13]. 

본 연구는 현상학적 방법 중 Merleau-Ponty의 인본주의 심

리학의 영향을 받은 Colaizzi(1978)[14]의 분석방법을 사용하였

으며, 연명치료 간호 경험에 대한 개인적인 속성보다는 전체 

연구 참여자들의 공통적인 경험적 속성을 도출하는 것에 초

점을 두고자 하였다. Colaizzi[14]가 제시한 현상학적 연구방법

은 심리적 경험을 직접 관찰할 수는 없지만 경험은 인식 하

에 있으므로 지각적으로 기술할 수 있다는 사실에 근거를 두

고 참여자가 진술한 내용 가운데 공통적인 진술을 묶어 단계

적으로 추상화시켜 나가는 방법으로 본 연구에서 연명치료 

하는 환자를 간호하는 간호사들의 경험을 파악하기에 적합하

여 Colaizzi[14] 분석방법을 활용하였다.  

자료분석 단계는 먼저 참여자로부터 수집된 경험을 반복해

서 읽으며 현상학적 반성과 이해를 통해 기술된 내용에서 의

미있는 문장이나 구를 추출하였다. 그리고 이를 기반으로 참

여자의 언어로부터 개념간의 유사점과 차이점을 비교분석하면

서 좀 더 추상적인 개념으로 전환하면서 재진술 단계를 거쳤

다. 의미있는 진술과 재진술로부터 의미를 구성하고, 이렇게 

도출된 의미를 주제, 주제모음, 범주로 조직하면서 이름을 부
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여하였다. 이 때 범주의 내용이 처음에 진술한 내용의 맥락을 

유지하고 있는지 확인하기 위해 범주와 자료간의 확인 과정

을 거쳤다. 마지막으로는 분석된 자료를 주제에 따라 참여자

들의 경험을 총체적으로 기술함으로써 현상의 공통적인 요소

를 통합하여 기술하였다. 

연구의 엄밀성 확보 

본 연구가 신뢰할 수 있는 질적 연구가 되기 위한 조건으

로 Sandelowski[15]가 제시한 네 가지 항목인 신뢰성, 적합성, 

감사 가능성 및 확인 가능성의 4가지 평가 기준에 따라 연구

의 엄격성을 확보하고자 하였다. 첫 번째, 자료의 신뢰성

(credibility)을 높이기 위해 개방적이고 반 구조적인 질문을 사

용하여 면담하였고, 모든 구술 내용을 녹음하였다. 녹음된 면

담자료는 생생한 정보와 느낌을 잊지 않기 위해 면담 당일 

전사하였다. 전사 과정에서 발생한 해석의 오류는 참여자로부

터 다시 확인하여 수정하는 과정을 거쳤고, 연구자가 이해한 

내용을 참여자에게 재확인하여 자료의 밀도를 증가시켰다. 두 

번째, 본 연구에서는 적합성((fittingness) 확보를 위해 참여자

들의 구체적인 경험을 통하여 의미를 추출하였고, 참여자의 

진술이 반복적으로 나타나서 더 이상 새로운 자료가 나오지 

않는 포화상태가 될 때까지 자료를 수집하였다. 포화상태는 

질적 연구경험이 있는 간호학 교수 2명과 참여자 3명으로부

터 확인하였다. 세 번째, 감사가능성(auditability)을 확보하기 

위해 본 연구의 연구방법에서 분석과정에 대해 자세히 설명

하고 연구결과에서 연구참여자의 말을 직접 인용함으로써 연

구자의 해석이나 분석을 독자가 검증할 수 있도록 하였다. 또

한 진술 내용이 참여자의 경험을 그대로 반영하여 그들의 의

도대로 정리되었는지를 참여자 3명으로부터 확인 받음으로 

감사가능성을 확보하였다. 네 번째, 신뢰할 수 있고 사실적이

며 연구 참여자들에 의해 확인된 자료를 의미하는 확인가능

성(confirmability)을 지키고자 노력하였다. 이는 연구과정과 결

과에서 편견이 배제될 때 가능한 것으로 연구자와 참여자 그

리고 자료와의 적절한 거리가 유지되어야 얻을 수 있다. 본 

연구에서 연구자는 참여자에게 연구자가 이해한 상황을 바로 

질문을 하여 연구자의 주관과 편견을 배제하기 위해 자료분

석을 진행하면서 연구자의 고정된 생각과 의도에서 물러나 

자료를 바라보고 도출된 결과를 분석하였다. 또한 자료분석의 

최종 결과를 참여자 3명에게 보여주고 연구자가 기술한 내용

이 자신이 경험한 내용과 일치하는지 확인하는 과정을 거쳤다.

윤리적 고려 

연구자는 자료수집에 앞서 연구자가 근무하고 있는 K대학

교 생명윤리위원회의 승인을 얻었다(40525-201510-HR-81-02). 

자료 수집 시 연구 참여자들에게 연구의 목적과 방법 및 연

구 참여자의 권리에 대해 설명하고 면담내용을 연구목적으로

만 사용할 것과 익명성을 보장하며, 연구도중 참여 철회를 요

구할 수 있음에 대해 설명하였고, 이에 대한 서면화 된 동의

서를 받고 본 연구를 진행하였다. 심층 면담시 대화내용을 녹

음하며, 녹취된 자료는 개인의 인적사항이나 신원파악을 할 

수 있는 사항은 기호화하여 컴퓨터에 저장하고 외부에 노출

되지 않도록 하였다. 

연구 결과 

총 8명의 중환자실 간호사로부터 얻은 연명치료 간호 경험

에 대한 범주는 총 4개가 도출되었으며, 4개 범주에 대해 각

각 2개에서 4개의 주제모음으로 구성되었고, 주제모음에 속한 

의미있는 주제는 총 26개였다. 

제 1 범주 : 연명치료 환자 간호 업무의 어려움

대부분의 중환자실에는 연명치료 환자 이외에도 간호가 많

이 필요한 중증인 환자들이 함께 입원하고 있다. 그렇기 때문

에 간호사들은 연명치료 환자와 일반 환자 간호를 같이 하면

서 무의미한 연명치료의 경우 눈에 보이지 않는 간호 업무량

이 많이 증가하고, 첨단 의료시설과 장비를 다루어야 하기 때

문에 심리적으로 많은 부담감을 가지고 있었다. 

●주제모음 : 눈에 띄지 않고 반복되는 과중한 간호업무 

연명치료는 환자의 의식이 없거나 회복이 불가능한 상태에

서 이루어지다보니 환자의 부동에 따른 기본적인 간호가 이

루어져야 한다. 또한 인공호흡기나 수액 공급으로 인해 간호

사의 노동과 기술이 집약적으로 이루어기 때문에 간호사들의 

업무량이 증가될 수밖에 없었다. 또한 연명치료가 오래 지속

되다보면 환자의 개인위생 간호를 해주고 있었지만, 눈에 드

러나지 않기 때문에 힘이 들 때가 있었다. 

연명치료를 하니까 환자들이 self 호흡이 없어서 ventilator를 

달고 있는데, 좀 시간이 지나면 피부 간호나, 체위 변경, 기본

적인 간호가 많아져요. 또 깨끗하게 간호한다고 해도 냄새가 

나게 되고, 솔직히 업무가 많아져서 힘들어요. (간호사A)

CPR 전부터 온 몸에 body fluid가 새어나와 시트가 계속 다 

젖으니, 시트도 계속 교환해야하고, 체위변경도 더 자주 해드

려야 하고, 하지만 호전되지 않고 계속 반복되는 거죠. (간호

사B)
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Table 1. General Characteristics of Participants 

Participants Gender Age Marital status

Period of ICU 

work

(yrs)

Experience of 

life-sustaining treatment   

among family

A Female 30  Married 8 No
B Female 25 Single 4 No
C Female 24 Single 3 No
D Female 23 Married 2 No
E Female 29 Single 7 No
F Female 24 Single 3 No
G Female 30 Married 7 No
H Female 28 Married 8 No

Table 2. Themes, Theme Clusters and Categories of the Study

Themes Theme clusters Categories 

Difficulties in care for patients that could not recover 
Repeating and increasing nursing work load 
Limitation of personal hygiene of the patient despite nursing  
Requiring more time than other ICU patients 
Too much demanding for nursing 
Interference of family in the nursing intervention  
Nursing burden of a lot of invasive treatment and medical 
equipment  
Feeling the tension on the error and malfunction of the 
high-tech medical machine operation

Heavy nursing work due to 
life-sustaining treatment
Stress caused by the family 
members
Burden of highly technical medical 
machine and equipment operation

Difficulties due to life-sustaining
treatment care

Seeing the signs and symptoms of nearing death 
Nursing organs and physical damages caused by 
life-sustaining treatment
Two faces of life-sustaining treatment process
Family’s considering patients as a burden as time goes by  
Psychological conflicts caused by extension and cessation of 
life-sustaining treatment

Visible dying process of patients on 
life-sustaining treatment
The other side of life-sustaining 
treatment 
Threatening a patient’s human 
dignity

Dilemma related to extension or 
cessation of life-sustaining treatment 

Prolonged suffering period for life-sustaining treatment
Increasing tension and anxiety owing to the patient’s 
deterioration 
Responsibility for their own nursing care  
Empathy and emotional involvement tied to patient’s death 
with their family Memo: Check above "tied" as to 
correctness 
Adjusting feelings behind the rim
Learning to suppress feelings to anxiety and guilty from 
senior nurses
Obligations to return to the way of a nurse 

Compassion about the patient's 
painful appearance 
Hard feelings on the death of the 
patient
Obligation to continue with nursing 
with suppression of feelings
Anxiety and guilt resulting from 
patient's worsened  condition 

Repressed feelings and emotional 
exhaustion 

Experience in mediator role between doctors and family  
Having the most accurate informations for patients 
Providing information to the patient family as advocator role 
Need to communicate their level of care with family 
Believing in deciding for themselves of the right level of 
care   
Requiring advance directives induced in hospital

Mediator role between physicians 
and caregivers on treatment
Confident of the need for patient's 
self decision on  level of 
life-sustaining treatment

Forming values for life-sustaining 
treatment from nursing experience 

인공호흡기 달고 있으면 중간 중간에 수액 계속 달게 되잖

아요. 또 사이드로 들어가는 약도 많아지면서 다른 일에 비해

서 손이 많이 가요. CRRT 한다고 하면 다른 사람에 비해서 

그 환자한테 더 많은 시간을 할애해야 하고요. (간호사F)

매일 또는 duty마다 구강간호나 얼굴을 닦여줘도 환자 입에
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서 냄새가 나거나 눈곱이 생기곤 하는데, 보호자분들은 항상 

깨끗하고 좋은 환자 모습을 바라죠. 보호자가 생각했을 때는 

간호사가 아무것도 안하는 거 같다는 생각을 할 수 있지만, 

아니면 표시가 나진 않지만 기본적인 간호는 계속하고 있죠. 

(간호사H)

●주제모음 : 보호자로 인해 증폭되는 업무스트레스 

중환자실에서 연명치료 중 환자 보호자와의 관계에서 참여

자들의 스트레스가 있었다. 보호자가 면회시간만 이용하다 보

니 전체적인 치료나 간호보다는 부분적인 요구에 치우치는 

경우가 있어 이로 인해 참여자들은 스트레스를 받고 있었다. 

환자 보호자들이 아침에 면담하고, 저녁에도 면담하고, 보

호자간에 대화가 아예 안 된 상태에서 계속 면담을 원하거나 

똑같은 질문을 반복하는 경우가 있어요. (간호사B)

연명치료로 인공호흡기 달고 계시던 환자 보호자가 팔을 

이렇게 해라, 다리를 저렇게 해라 하시면서, 자세나 피부의 

발진에 더 집중하시는 거예요. 실제로 제일 중요한 게 인공호

흡기 문제잖아요. 이해는 되지만 사실 그런 부분 때문에 스트

레스를 엄청 많이 받아요. 연명치료 간호는 보호자로 인해 스

트레스가 더 높은 것 같아요. (간호사F)

●주제모음 : 복잡한 의료기계와 장비 조작의 부담 

연명치료 중에는 대부분의 환자에게 침습적인 의료기계와 

장비가 이용되고 있다. 일반적인 간호와 달리 이러한 기계들

은 조작하는데 있어 고도의 정밀한 기술을 요하게 되는데 참

여자들은 이런 기계조작에 대한 부담감을 가지고 있었다. 특

히 새로운 기계가 들어와 치료에 활용될 때에는 더 많이 조

심하고 긴장하였다. 

연명치료 하는 환자들은 기본적으로 많이 달고 있으니까 

혹시나 line이 빠진다거나 하는 것에 대한 걱정도 많이 되요. 

오랫동안 intubation 되어있는 환자들은 혹시나 catheter가 빠

지거나 extubation 되어 응급상황 생길 수도 있기 때문에 부담

이 있어요. (간호사B)

솔직히 근무한지 몇 년이 지나도 기계에 대한 부담은 엄청

되요. 인공호흡기 만지는 거는 아직까지도 불안한 거 같아요. 

중환자실 경험이 많아도 인공호흡기나 CRRT 기계 만지는 거

는 항상 조심스럽죠. 생명이랑 직결된 거잖아요. (간호사F)

제 2 범주 : 연명치료 연장과 중단에서 오는 딜레마  

참여자들은 무의미한 연명치료를 지속하면서 오히려 고통의 

과정이 길어지는 환자를 보기 때문에 연명치료에 대한 회의

적인 태도를 보이고 있었다. 하지만 중환자실의 특성상 보호

자에게 제한된 시간동안만 면회가 되기 때문에 보호자는 연

명치료로 인한 환자의 고통을 잘 인식할 수 없는 어려움이 

있었다. 

●주제모음 : 눈에 보이는 죽음의 과정  

참여자들은 환자의 죽음이 예견되지만 연명치료를 중단하지 

못하고 계속함으로서 환자의 죽음의 과정이 길어질 수 있다

고 하였다. 호전되거나 희망이 보이는 것이 아니라 끝이 보이

고 예견되는 죽음 과정을 간호하면서 참여자들은 연명치료에 

대한 회의를 느끼고 있었다. 

솔직히 환자들이 사망에 가까워질수록 보이는 여러 가지 

징후 있잖아요. pupil이 커지고, anus가 다 열리면 굳이 연명

치료 계속해야 하나 생각도 들어요. (간호사A)

의학적으로 봤을 때는 의미가 없는 걸 아니까요. 그리고 눈

으로 보잖아요. 약이 들어가도 혈압이 오르지 않는 게 무엇을 

의미하는지 우리 눈에는 보이지만, 보호자들은 그런 걸 모르

기 때문에 연명치료를 계속 하는거죠. (간호사B)

●주제모음 : 밖으로 드러나지 않는 연명치료의 이면 

중환자실은 보호자 면회가 제한되어 있기 때문에 보호자들

은 연명치료 과정을 계속 관찰할 수는 없다. 그렇기 때문에 

면회시간에 보는 환자의 밖으로 드러나는 모습에 집중하게 

되지만 실제 연명치료 과정에서 환자의 장기 손상이나 신체 

손상이 나타날 수 있다. 참여자들은 이런 과정에 대해 보호자

에게 처치 내용 하나하나를 설명하고 보여주는데 한계를 느

끼고 답답함을 경험하고 있었다. 

보호자가 dressing에 대한 불만을 이야기했는데요. 우리는 

뇌조직이 안 나오게 dressing을 했거든요. 그러다보면 dressing 

부위가 조금씩 달라질 수 있는데. 보호자는 이거 왜 이렇게 

해 놨냐? 설명해줘도 보호자는 그걸 잘 이해하지 못하죠. 내

가 간호사가 아니라 일반인이라도 잘 모를 것 같긴해요. 하지

만 (조직을) 직접 보여줄 수도 없고...가래 뽑는 것도 보기 힘

들어 하는 보호자도 있거든요. (간호사A)

CPR 쳤을 때, chest에 있는 vesicle이 터지면서 body fluid가 

새어나오고...레지던트는 CPR 치고 우리는 injection을 주면서

도 이게 의미가 있을까 생각했어요. 연명치료가 정말 보호자

들이 생각하는 연명치료가 아닐 수도 있겠다는 생각이 들었



이 수 정  외

178 http://dx.doi.org/10.7739/jkafn.2016.23.2.172 기본간호학회지 23(2), 2016년 5월

어요. (간호사B)

●주제모음 : 위협받는 환자의 생명 존엄성    
대부분의 보호자들은 입원 초반기에 연명치료를 지속하다가 

기간이 길어지면서 경제적인 것을 비롯한 여러 가지 부담을 

느끼면서 점점 환자에게 소홀해지는 것을 보게 되었다. 연명

치료는 지속하고 있지만 가족들의 관심을 받지 못한 채 생명

만 유지되는 짐으로 여겨질 수 있기 때문에 간호사들은 간호

를 하면서도 힘들어 하였다. 

한 번씩 보호자들끼리 의견대립이 있거나 아니면 보호자들

이 원하는 정확한 선을 잘 모르는 경우에는 간호하면서도 힘

들어요. 그리고 보호자들이 인공호흡기를 달겠다고 했는데, 

생각보다 치료기간이 길어지면 보호자들이 서서히 환자한테 

가졌던 희망을 놓는 게 보이면 내가 몇 배로 힘든 것 같아요. 

보호자들이 환자를 짐으로 여기는 게 보이기 시작하면 간호

하면서도 지금 나의 간호가 오히려 환자를 좀 더 힘들게 한

다는 생각도 들고요. (간호사G)

제3범주 : 표출되지 못하는 감정과 정서적 소진 경험 

연명치료를 지속하는 환자들은 어느 순간 임종을 맞이하게 

되고 중환자실 간호사들 또한 환자의 임종을 경험한다. 참여

자들은 환자의 임종의 순간에 정서적 소진을 경험하였고, 정

서적 소진을 경험하면서도 인간으로서 감정을 표현해야 할지, 

간호사로서의 의무감으로 그러한 감정들을 억눌러야 할지 갈

등하고 있었다. 

●주제모음 : 고통스러워 보이는 환자의 모습에 안타까움  
참여자들은 연명치료 과정이 환자에게 힘든 과정이라고 생

각하였다. 연명치료를 지속하면서 나타나는 여러 가지 부작용

들로 인해 환자의 인지와 상관없이 고통스러운 과정이 될 수 

있어서 이를 지켜보면서 간호할 때는 안타까운 마음이 들었

다고 하였다. 

환자의 몸이 더 힘들고, 장기나 조직도 손상되고 하는데, 

왜 저렇게까지 해야하나 생각이 들 때가 있어요. 물론 보호자

는 살리고 싶다는 생각이지만, 살 가능성도 이미 지났으니 어

떻게 보면 환자를 힘들게 한다고 생각해요. IV start를 해도 

피도 안 나오고 body fluid가 몸에서 새고... 환자 청각은 들릴 

수 있으니 의사가 시술하거나 말하는 거 들으면 환자가 더 

힘들거라고 생각하거든요. 그 전에 조금 더 편하게 해주고 싶

단 생각이 들어요. (간호사F)

●주제모음 : 나빠지는 환자 상태를 보며 생기는 불안감과 

죄책감 

중환자실의 연명치료 환자들은 중환자실의 다른 환자와 달

리 중증도가 높으며 급격한 상태변화를 나타내는 경우가 많

다. 이러한 환자의 상태에 대해 참여자들은 자신의 잘못 때문

은 아닌지, 행여 간호하면서 실수를 한 것은 아닌지 하는 생

각에 불안감과 죄책감을 나타내었다.  

그런 상황이 전혀 아니었는데 갑자기 환자가 안 좋아지면

서 intubation 하고 이런저런 응급상황을 거치고 CPR 치고 돌

아가시는 경우가 있어요. 내 duty 때 일어났고 내 환자였으니

까 내가 가래를 덜 뽑아줬다거나 밥을 먹다가 잘못 되었나? 

혹시 내가 한 간호 때문인가 하는 불안감이나 죄책감이 들 

때가 있어요. (간호사B)

CRRT 같은 경우는 처음에 하다가 혹시나 TMP 수치가 올

라가서 clot이 되버리면 이 환자 혹시 나 때문에 잘못 되는 

건 아닐까. 기계를 초기에는 잘 못 만지니까 멈추거나 할까봐 

걱정 많이 했어요. (간호사E)

●주제모음 : 환자의 죽음 앞에 추스르기 힘든 감정 

연명치료는 환자의 생명을 연장시켜줄 수는 있지만, 건강한 

삶으로 돌아가거나 지속시킬 수는 없었다. 연명치료를 지속하

던 환자들은 죽음을 맞이하게 되고 환자의 죽음 앞에서 참여

자들은 감정이입이 되어 슬픔을 경험하였다.  

내가 담당간호사였는데 그 때 울면서 CPR 했던 거 같아요. 

환자가 초등학생이었는데 그때 엄청 마음이 아팠던 거 같아

요. injection을 하면서도 그 옆에 도와주던 윗 연차 선생님들

도 다 울고, 나도 charting을 하면서 울었는데, 지금도 마음이 

좀 아파요. 할머니집에 가는 길에 생겼던 일이였기 때문에 할

머니도 죄책감에 되게 힘들어 했었고, 그 아버지가 휠체어타

고 들어와서 마지막에 그렇게 우는데... 그때 정말 너무 힘들

었어요. (간호사G)

너무 감정몰입이 되지 말고, 울지 말라고 다른 선생님들은 

말하죠. 만약 간호사가 우는 모습을 보이면 보호자들이 싫어

할 수도 있으니까요. 그래서 우리는 많이 슬퍼도 항상 참고 

뒤에서 몰래 울고 그러잖아요. (간호사G)

●주제모음 : 감정을 억누르고 간호를 지속해야하는 의무감 

중환자실은 환자의 죽음과 회복의 과정이 동시에 이루어지

는 곳이다. 참여자들은 환자의 죽음 앞에서 보호자의 슬픔 감

정을 위로하고 싶지만 간호사로서의 의무감에 감정을 보호자
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와 교류하지 못하고 있으며 다른 환자를 간호해야 한다는 생

각을 하고 있었다.

환자가 돌아가시고 보호자를 불렀는데 보호자가 우는 모습

을 보고 학생간호사가 우는 거예요. 저도 눈물나는 거예요. 

제가 우니까 윗 연차 선생님이 간호사가 이럴 때 울면 안 된

다고 나무라셨죠. 간호사가 담담하게 간호를 할 줄 알아야지 

감정적으로 그렇게 하면 안 된다고 하셨죠. 그 후로는 제가 

안 울었어요. 신규 때 그런 일이 한번 있었고, 그 이후로는 

처치를 빨리 잘 해드려야겠다는 생각을 스스로 가지도록 노

력하였죠. (간호사B)

너무 감정에 휩쓸리고, 돌아가신 환자만 생각하다보면 다른 

환자를 다 놓치니까 그 순간에 슬픔은 같이 나누지만 그 다

음에는 일을 해야 된다고 생각해요. (간호사H)

제 4 범주 : 간호 경험을 통해 연명치료 인식 정립

우리나라의 연명치료 혹은 DNR 결정은 환자 본인보다는 

의사나 보호자의 의견으로 결정되는 경우가 많다. 참여자들은 

연명치료를 하는 환자, 보호자의 DNR 결정으로 치료가 중단

되는 환자들을 간호하며 축적된 경험 속에서 연명치료에 대

한 인식을 정립해가고 있었다. 

●주제모음 : 의사와 보호자 사이에서 치료에 대한 소통 

역할

간호사의 중요한 역할 중 하나가 상담자, 옹호자 및 중재자 

역할이다. 연명치료 결정 과정 중에 간호사는 보호자에게 상

담자의 역할을 할 수 있고, 의료진에게는 중재자의 역할을 담

당할 수 있다. 본 연구의 참여자들은 보호자와 담당의사 사이

에서 의견을 조율하고 중재하는 역할을 하고 있었으며, 보호자 

편에서 옹호자 역할과 치료적 상담자의 역할을 하고 있었다.

보호자는 DNR을 원했는데, 주치의는 환자 혈압이 떨어지니

까 dopamine 달고, 적극적인 연명치료를 하는데, 심폐소생술 

빼고 약물이나 다른 치료는 다 하는 거예요. 그래서 우리가 

보호자의 의견을 재확인하고 의사에게 전달한 적이 있죠.(간

호사A)

저희가 의사한테 이야기해서 환자 정보를 줘서 연명치료 

결정에 대해 말해줄 수 있어야 된다고 생각하거든요. 간호사

가 환자를 24시간 보잖아요? 의사가 환자를 보는 시간은 짧

잖아요. 예를 들어 우리가 환자 체위변경 하면서 환자 컨디션

을 훨씬 더 정확하게 알 수 있잖아요? 그러니 환자와 보호자

와 의료인 사이에서 더 중재적으로 할 수 있지 않을까? 그런 

생각을 해요.(간호사F)

지금 통상적인 개념은 연명치료에 대한 설명을 의사일이라

고 생각하잖아요. 그런데 오히려 생각해보면 보호자들이랑 좀 

더 많이 이야기를 할 수 있고, 좀 더 신뢰가 형성된 간호사가 

그런 이야기를 해 줄 필요가 있다고 생각해요. 내가 보호자 

입장에서 생각해보면 정보 제공을 안 해주면 나도 솔직히 어

디까지 해야할지 모를 거 같거든요.(간호사G)

●주제모음 : 연명치료 수준에 대한 환자의 자기결정권 확신

참여자들은 간호사로서 의식이 없어 환자 본인의 의견이 

포함되지 않는 연명치료 결정 과정을 지켜보며 아쉬움을 나

타냈다. 중환자실 간호사들은 연명치료 수준을 환자 스스로 

결정하는 것이 가장 최선의 선택이며, 그러기 위해서는 사전

의사결정서가 필요함을 이야기하였다. 그리고 참여자들은 그

들 자신의 연명치료 수준을 이미 결정해 둔 경우도 있었다.  

그냥 제 생각으로는 자기 사전의사결정서를 미리 작성하는

게 좋을 거 같아요. 저희 엄마는 원래 수술 안 원하셨어요. 

그래서 딱 거기서 끝낸다든지. 아니면 의료기술이 가능한 데

까지 모두 받고 싶다든지. 그래도 자신의 치료결정을 의식이 

있을 때 해 두는게 가장 좋은 방법인거 같아요. (간호사H)

제가 환자라면 무조건 연명치료 안 하고 싶어요. 나중에 자

식들한테나 배우자나 가장 가까운 가족들한테 원하는 치료의 

한계선을 말해두는게 좋을 것 같아요. 우리 중환자실에도 한

번씩 그런 환자들 있어요. 할머니가 평소에 아무것도 하지 말

라 했다면서. 저도 미리 가족들에게 이야기 해놓을 거예요. 

(간호사B)

남편한테 미리 이야기해뒀어요. ventilator도 가망 없다고 하

면 안 달았으면 좋겠고, CRRT도 안했으면 좋겠고, 이런 식으

로 다 이야기는 했거든요. 그냥 미리 말해두는 게 서로한테 

좋은 거 같아요.(간호사H)

사람들마다 생각이 다르겠지만 그냥 제 주관적인 생각으로

는 환자 의견이 우선이라 생각하거든요. 근데 환자가 갑작스

럽게 사고로 오시는 분들 보면 보호자분들은 환자를 생각해

서 연명치료 끝까지 하시겠다는데 이럴 경우에는 오히려 환

자를 힘들게 할 수 있다고 생각하거든요. (간호사F)
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논    의 

본 연구에서는 중환자실 간호사의 연명치료 간호 경험을 

Colaizzi[14]의 현상학적 방법을 통하여 분석하였다. 연구결과, 

중환자실 간호사들이 연명치료 환자를 간호하면서 겪는 경험

은 ‘연명치료 환자 간호 업무의 어려움’, ‘연명치료 연장과 중

단에서 오는 딜레마’, ‘표출되지 못하는 감정과 정서적 소진 

경험’ 및 ‘간호 경험을 통해 연명치료 인식 정립’의 4개 범주

와 12개의 주제모음 및 의미있는 26개 주제로 분석되었다. 

중환자실 간호사들의 연명치료 간호 경험의 첫 번째 범주

는 중환자실 간호사들은 연명치료 환자 간호 업무의 어려움

을 경험하고 있다고 진술하였다. 중환자 간호에서 더욱 과중

되는 연명치료 간호업무와 보호자로 인한 스트레스, 연명치료

를 유지하기 위해 환자와 연결된 의료기계 및 기구 조작의 

부담감에 대해 어려움을 겪고 있음을 표현하였다. 특히 ‘복잡

한 의료기계와 기구 조작의 부담감’ 주제모음은 대부분의 참

여자가 면담과정에서 공통적으로 유사한 진술을 하여 가장 

많은 진술문이 있었다는 점은 주목할 만하다. 연명치료는 임

종과정에 있는 환자에게 치료의 효과는 없이 임종과정의 기

간을 연장하는 것[10]이기 때문에 본 연구에 참여한 간호사들

이 진술한 간호업무의 어려움은 기존의 중환자 간호업무와 

회복이 기대되지 않는 상태의 환자 간호업무를 수행하는 것

이 더욱 힘듦을 표현하였다. 따라서 연명치료 환자를 간호하

는 간호사를 위한 연명치료 간호특성과 관련된 업무 프로토

콜을 개발하고, 간호사들이 겪는 연명치료 업무 부담을 감소

시키기 위한 연명치료 간호프로그램 마련이 필요할 것으로 

사료된다. 

본 연구의 두 번째 범주는 연명치료 연장과 중단에서 오는 

딜레마이다. 의식이 없는 환자의 경우 보호자의 요청으로 연

명치료를 지속하고 있으나, 간호사의 입장에서는 환자의 죽음

이 임박한 경우에 연명치료를 지속하는 것은 오히려 환자의 

고통과 죽음의 과정을 연장시키는 것으로 보인다고 진술하였

다. 또한 보호자의 요청으로 연명치료를 지속하는 중간에 보

호자의 경제적 부담으로 인해 연명치료 중단을 재요청하는 

것을 목격하고 환자의 존엄성에 대해 다시 생각해보게 되었

다고 진술한 간호사도 있었다. 간호대학생을 대상으로 한 

Jo[16]의 연구 결과에서 환자에 대한 연명치료가 환자에게 고

통을 줄 수 있기 때문에 환자의 삶의 연장이 아니라 살아있

는 사람들의 이기심에 의한 사망시점의 연장이라고 생각한다

는 진술이 있었다. Yeo[17]에 의하면 중환자실 간호사는 가족

이 가망없는 환자에게 의미없는 생명 연장술을 지속하기를 

원함으로써 가족과 환자 모두에게 고통이 되는 상황에서 더 

심각한 갈등을 경험한다고 하였다. 중환자실 간호사가 경험하

는 윤리적 딜레마에 관한 연구[17]에서는 환자가 의학적으로 

어느 정도의 소생 가능성이 있음에도 불구하고, 경제적 이유

로 가족들이 치료중단을 결정하는 경우에는 삶과 죽음의 딜

레마를 경험하게 된다는 간호사도 있었다. 또한 간호사들은 

가족의 경제력이 환자의 DNR 결정 과정에 크게 개입되고 따

라서 이를 비합리적이거나 비윤리적인 경우로 생각하는 경우

도 많다고 진술하였다[8]. 실제로 의식 없는 말기환자 가족의 

연명치료 중단 결정 경험에 대해 연구한 Kim[18]의 연구결과

에서도 연명치료 중단 결정 과정에 가장 많은 영향을 끼친 

것이 경제적인 부담감에 관한 것이 대부분이라고 하여 본 연

구결과를 뒷받침하고 있다. 

본 연구에서 연명치료를 하면서 경험하는 환자 죽음이 의

미있는 주제로 도출되었다. 선행연구에서 간호사의 죽음에 대

한 경험[19], 호스피스 병동 간호사의 임종간호 경험[20] 연구

에서 죽음에 대한 간호 경험이 연구되었지만 중환자실 간호

사의 연명치료 간호 경험에 관한 연구는 없었다. 호스피스는 

살 가망이 없는 죽음을 앞둔 환자와 그 가족을 돌보는 행위

로서, 환자가 남은 여생동안 인간으로서 존엄성과 삶의 질을 

유지하면서 삶의 마지막 순간을 평안하게 맞이하도록 신체적, 

정신적, 사회적, 영적으로 도우며, 사별가족의 고통과 슬픔을 

경감시키기 위한 총체적인 돌봄[18,21]이지만 이에 비해 치료

의 효과가 없는 상태에서 환자와의 상호작용이 일어나지 않

는 임종과정의 기간만을 연장하는 연명치료[2,10]는 구분된다. 

따라서 호스피스 병동 간호사들이 겪는 간호의 경험과 중환

자실 간호사가 경험하는 연명치료 환자 간호 경험은 다를 것

으로 생각된다. 본 연구에 참여한 간호사들은 연명치료를 하

는 환자를 직접 간호하면서 보이지 않는 환자의 고통을 목격

하였고, 환자가 죽음으로 가는 과정을 경험한다고 진술하였다. 

따라서 연명치료 환자의 고통을 발견하여 정신적 고뇌 및 딜

레마를 경험하는 중환자실 간호사를 위한 상담제도 및 연명치

료 관련 가치관 확립을 위한 체계적인 교육 마련이 요구된다.

세 번째 범주인 ‘표출되지 못하는 감정과 정서적 소진 경

험’을 통해 중환자실 간호사들은 장기간의 연명치료 이후 임

종을 맞이하는 환자 및 보호자에 감정이입이 되기도 하고, 임

종의 순간에 보호자와 슬픔을 나눠야 할지, 아니면 간호사로

서 간호업무에 집중을 해야 할지를 두고 갈등을 표현하였다. 

이는 Yi[22]의 임종환자를 돌보는 병원간호사를 대상으로 한 

연구에서도 임종환자 간호로부터 생겨나는 자신의 감정에 충

실해야 하지만 여기서 나타나는 다양한 부정적인 감정을 통

제하지 못하면 간호사 자신이 환자나 가족과 동일시됨으로써 

간호사의 역할을 제대로 수행할 수 없다고 진술한 결과와 유

사하다. 또한 나빠지는 환자 상태에 대해 불안간과 죄책감을 

느낀다고 진술한 경우도 있었는데, 이는 Yeo[17]의 연구에서 

구조적 업무 상황에서 한계를 느끼는 중환자실 간호사는 점

차 자신이 현실에 타협하면서, 업무에 소홀해지고 삶과 죽음
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의 경건함마저 잃어버리는 자신을 보고 죄책감을 느끼게 된

다고 진술한 것으로 나타난 것과 유사한 결과이다. 즉 대상자

들은 환자의 연명치료 과정과 죽음의 과정에 대해 느끼는 감

정이 매우 힘들고 슬프지만 마음을 추스르고 다시 자신의 업

무로 돌아가야 하는 현실을 직시하고자 하였다.     

네 번째 범주는 ‘간호 경험을 통해 연명치료 인식 정립’ 이

었다. 중환자실 간호사들은 연명치료의 이면으로 보호자의 눈

에는 보이지 않는 환자의 고통을 목격하며 자신의 연명치료

에 대한 인식을 정립하고 있었다. 자신의 경우 연명치료나 연

명치료 수준에 대해 미리 생각하고 주변에 이야기를 해 두어

야 한다고 생각하는 진술이 대부분이었다. 이는 ‘자신의 DNR

과 장기기증을 동의함’, ‘자연스러운 임종을 원함’의 진술이 

나온 Yeo[17]의 연구와도 일맥상통하는 결과이다. 

중환자실 간호사들은 보호자와 의사 사이에서 연명치료에 

대한 정확한 정보를 전달해야하는 역할의 필요성을 느끼고 

있었으나, 아직까지 대부분의 연명치료 연장과 중단에 대한 

결정은 의사에게 집중되어 있는 한계를 느끼고 있었다. 이는 

의료진과 의사소통 장애를 느끼며, 간호사의 역할 혹은 의사

결정에 한계를 느꼈다는 Yeo[17]의 연구결과와 유사하며, 

Yi[8]와 Kim[23]의 연구에서도 간호사들은 연명치료중단 결정

과정에서 소외되고 있으며, 환자가족에게 그 역할을 인정받지 

못하고 있다고 하였다. 하지만 연명치료 중단 결정시 중환자

실 간호사, 의사 및 중환자 가족이 인식하는 중환자실 간호사

의 역할에 대한 연구[24]에서는 세 그룹 모두 중환자실 간호

사의 연명치료시 적극적인 역할을 기대하고 있었으며, 특히 

중환자 가족의 경우 세 그룹 중 가장 평균 점수가 높게 나타

나 긍정적인 역할인식을 보였다. 이는 중환자 가족은 중환자

실 간호사로부터 연명치료에 대한 정보 제공 및 연명치료 지

속과 중단 결정 과정에서 중환자실 간호사에게 중재자와 상

담자의 역할을 기대함을 유추해 볼 수 있다. 다시 말해 연명

치료 결정의 상황에서 간호사들은 환자 및 보호자에게 상담

자, 대변자, 옹호자 등의 역할을 기대 받는다. 실제 의료현장

에서 연명치료의 지속과 중단의 주체는 환자 가족들이며, 의

료인의 경험과 의견이 환자 보호자가 연명치료 중단을 결정

하는데 영향을 미치는 것으로 나타났다[8]. 즉 의료인들의 생

명윤리 의식과 연명치료에 대한 태도와 경험이 환자 보호자

로 하여금 연명치료를 결정하는데 직접적인 영향을 미치게 

된다. 하지만 환자를 직접 간호하는 간호사들에게 연명치료나 

사전 동의에 대한 법적, 사회적 허용범주나 근거, 그리고 이

와 관련된 윤리적 문제와 가치관을 심사숙고 할 기회가 부족

한 실정이며, 연명치료에 대한 교육의 기회 역시 상대적으로 

미흡한 실정이다.   

본 연구에서 연명치료 환자를 간호하는 중환자실 간호사는 

연명치료 수준을 환자 스스로 결정해야 한다고 진술하였다. 

미국의 경우 1990년 자기결정법(Patient’s Self-Determination 

Acts, PSDA)이 통과된 이래로 병의 중증도와 상관없이 병원

에 처음 입원하게 되면 환자에게 연명치료에 관한 사전의사

결정서(Advanced Directives)를 받도록 하고 있으며, 모든 주에

서 이러한 연명치료에 대한 사전의사결정의 법적 효력을 인

정하고 있다. 죽음이 예상되는 환자에게서 받는 것이 아니므

로 스스로 죽음을 준비하고 이에 대한 결정권을 갖도록 함으

로 환자 스스로 연명치료에 대한 자율권을 갖도록 하였다[25]. 

미국과 달리 우리나라의 경우 환자의 말기 상태를 가족에게 

먼저 알리고, 이 사실을 가족이 환자에게 이야기 할지 말지 

여부를 결정하며 연명치료 지속 및 중단에 대해서도 의료진

은 가족과 상의 후 결정하고 있다[3,26]. 우리나라에서도 최근 

개인의 자율권 보장이 강조되는 시대적 흐름을 따르고 있으

나, 연명치료 중단을 결정하는 근거와 지침이 명확하게 마련

되어 있지 않아 환자 및 가족 그리고 의료인조차도 연명치료

의 중단을 결정하는데 많은 갈등과 혼란의 과정을 거치고 있

다[9,27]. 

본 연구에 참여하였던 대상자들은 연명치료 환자를 간호하

면서 자신의 연명치료 수준을 미리 주변 사람들과 구두로 결

정하거나 사전의사결정서의 필요성에 대해 진술하였는데, 이

는 사회적으로 연명치료 중단 기준의 합의된 가이드라인이 

필요하며, 외국의 경우처럼 환자가 의식이 있는 건강한 상태

일 때 자신의 사전 의사결정서를 작성해 놓을 수 있는 법적, 

제도적 장치에 대한 요구가 있음을 반영한 것으로 볼 수 있

을 것이다. 2018년 2월부터 시행될 예정인 ‘호스피스․완화의료 

및 임종과정에 있는 환자의 연명의료결정에 관한 법률’의 내

용에 따르면 우리나라에서도 연명의료, 연명의료중단결정 및 

그 이행에 관한 사항을 적정하게 관리하기 위한 정부 산하 

등록기관을 두고, 연명의료계획서 및 사전연명의료의향서를 

등록 및 보관할 계획이라고 한다[10]. 향후 연명치료 환자 간

호를 수행하는 간호사들을 대상으로 하는 지속적인 연구뿐만 

아니라 간호사 대상 연명치료간호 관련 다양한 교육프로그램 

개발이 이어져야 할 것이다. 

결    론

본 연구는 중환자실에서 연명치료를 지속하는 환자를 간호

하는 간호사들의 연명치료환자 간호 경험을 이해하기 위해 

질적 연구방법으로 시행되었다. 그 결과 중환자실에서 이루어

지는 연명치료 환자 간호 경험, 연명치료를 하는 환자, 보호

자의 특성, 그리고 연명치료 의사결정과정에서의 의사 및 간

호사의 역할에 대해 어떤 경험을 하고 있는지 탐색해 도출된 

경험의 본질을 기술했다.  

중환자실에서 이루어지는 연명치료 간호는 치료가 목적인 
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다른 환자 간호와 동시에 이루어지며, 연명치료를 위해 필요

한 기계조작 및 간호의 부담감, 연명치료 이후의 환자의 죽음

까지도 포함되어 간호사의 정서적 고통까지 유발하였다. 참여

자들은 연명치료 환자 간호하는 과정 중 환자 뿐 아니라 보

호자와의 관계에서도 스트레스 및 어려움을 호소하였다. 또한 

연명치료를 하는 환자를 경험하며 사전의사결정서의 필요성 

및 자신만의 연명치료에 대한 인식을 정립하고 있었다. 

본 연구결과를 바탕으로 연명치료 환자를 간호하는 중환자

실 간호사들의 연명치료와 관련한 윤리적 가치관 확립 및 연

명치료 결정과정에 중재자, 상담자로서의 역할을 위한 교육 

프로그램이 마련될 필요가 있다고 사료된다. 그리고 ‘호스피

스․완화의료 및 임종과정에 있는 환자의 연명의료결정에 관한 

법률’이 공포된 만큼 법 시행에 따른 병원내 대부분의 연명치

료가 이루어지는 중환자실의 간호사들에게 연명치료 간호 및 

교육프로그램이 마련되어야 할 것이다. 
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