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Purpose: The purpose of this study was to evaluate Korean advance directives (K-AD) by examining the degree 
of adults’ acceptance and reliability of the directive itself. Methods: Survey was performed with 181 adults aged 
20 or older who were recruited from three regions. A questionnaire used to examine the participants’ acceptance 
of their K-AD in terms of visual analogue scale score of complexity, difficulty, necessity, satisfaction, recommenda-
tion. Then, a retest was carried out by asking participants to write up a K-AD again to confirm the reliability 
of the directives. Results: On a scale of 100, the average acceptance score was 70 or above, which represents 
rather high level of acceptance in all five categories. The test-retest reliability kappa values ranged from 0.592 
to 0.950, and the conformity degree was moderate or high. Regarding K-AD components such as values, treatment 
preference, proxy appointment, differences among age groups were observed in each component. Conclusion: The 
results of this study suggest that K-AD is a feasible instrument to analyze its acceptability and reliability for 
adult population. K-AD could be utilized to help people make their own decision on their end-of-life care. Further 
studies are needed to confirm this study results and promote widespread use of K-AD.
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서      론

1. 연구의 필요성

사 의료의향서(advance directives, AD)는 환자  가족

과 의료인들 간에 이루어지는 임종기 의료결정과 련

한 지속 인 논의 과정인 사 돌 계획(Advance Care 

Planning, ACP)의 한 결과물이라 할 수 있다(1). AD는 환

자가 자기표 을 할 수 있는 시 에 미리 자신이 바라

는 임종기 의료에 해 명시함으로써, 임종기에 해당 

환자가 의사결정 능력을 상실하는 경우 환자의 선호도

를 고려한 의료 결정을 지원할 수 있는 방법이다. 따라

서 환자의 의사결정 능력이 소실되었을 때, 환자가 직

 작성한 AD가 있는 경우에는 AD 상에 의료 결정과 
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련한 방향이나 구체  의료 선택  리인 지정을 

포함하고 있으므로 이에 상응하여 결정을 내릴 수 있으

며, 이러한 문서가 없다면 의료기록 등에서 환자의 선

호도를 반 할 수 있는 다른 내용을 참고하게 된다(2). 

이에 유럽과 미국에서는 개인의 자기결정에 의거한 임

종기 논의 과정으로서의 ACP의 일환으로 AD의 작성이 

제시되고 있으나 한국의 경우, 사회  합의  법령과 

정책 부재 외 서식 개발의 부재로 활성화 되고 있지 않

은 것이 실이다(3). 그나마 한국에서는 2009년 연명의

료와 련된 사회  이슈로 인해 2010년 보건복지부의 

‘연명치료 단 제도화 련 사회  의체’에서 AD사

용을 권고하 지만 AD 련하여 체계 으로 제시된 서

식은 아직까지 없는 실정이다(4).

AD가 법제화되어 있는 외국의 경우, 자기결정이라는 

AD의 기본 철학과 AD에 한 반  선호도와는 별개

로 실제 사용은 제한 으로 알려져 있어(5), 이에 한 

문제제기와 안이 논의되어 오고 있다(6). 다양한 장애

요인에 한 인식과 physician’s order of life sustaining 

treatment (POLST)와 같은 새로운 패러다임의 두에도 

AD는 ACP의 요 내용으로 ‘생 유언(living will)’, ‘ 리

인 지정(proxy appointment)’의 측면에서 일반 의료기록에

서 찾을 수 없는 직  수기 작성된 문서라는 강 을 가

지고 많은 기 에서 활용되고 있다(2). 한 가족의 의

사결정에 한 부담경감과 원치 않는 임종기 의료행

에 한 개인의 의사를 확인하는 측면에서도 AD가 

요한 역할을 하고 있다(7).

지난 십 수년간 한국에서도 AD의 필요성과 활용도에 

심을 가지기 시작하 는데, 최근의 보고에 의하면 

AD의 필요성은 암환자 93%, 가족 92.9%, 암 문의 

96.7% 등 부분의 구성원이 동의하고 있다(8). 그러나 

AD에 한 태도에는 차이가 있었다. 즉 의사는 AD를 

실질 인 치료방침결정을 한 목 으로 생각한 반면 

일반인은 평소의 가치 을 반 하는 목 으로 이해하

고 있었다(8).

재 우리나라에서는 임종기 의료결정이나 호스피스 

완화의료 혹은 AD에 해 이야기할 때 주로 말기 암환

자 심으로 다루어지는 추세이다. 실제로 치료에 한 

사 계획이나 호스피스 완화의료에 한 선택  설명

에 한 법률과 정책은 말기 암환자에 제한 으로 명시

되어 있다(9). 따라서 우리나라의 실은 법령과 정책이 

말해 주듯 아직은 말기 암환자와 종양 문의를 심으

로 해당 임상 장별로 AD를 제작하여 사용하고 있는 

실정이다. 그러나 임종기 의료결정은 말기암환자 외 노

인이나 다른 증 질환자들에게도 해당된다 하겠으며, 

특히 AD를 가장 흔히 사용할 것으로 상되는 집단으

로 상되는 노인 인구의 경우 AD에 해 들어본 경험

이 극히 은 가운데(10), 노인의 의사결정은 노인의 사

회  정황에 한 고려와 자율성 보호가 선행된 다각  

근이 필요한 것으로 인식되고 있다(11). 덧붙여 우리

나라와 같은 가족 심의 문화에서는 이러한 결정에 

여하게 되는 가족들 즉 일반인들에 해서도 심을 가

질 필요가 있다.

AD에 한 높은 선호도(8), 우리나라의 가족 심 문

화(12), 무의미한 연명의료를 거부할 권리에 한 인식

(13)들과 함께 본 연구진들은 우리문화를 반 하고(culture- 

sensitive), 실에 기 하는(reality-based) 사용자 심의(user- 

oriented) 한국형 사 의료의향서(Korean advance directives, 

K-AD)를 개발하고자 하 다. 이를 해 타깃 집단 즉 

의료인을 상으로 포커스그룹면담을 통해 K-AD 문서 

자체를 확립함에 있어서의 요소들을 확인하고(14), 이를 

바탕으로 K-AD 원형을 구축한 후, 일반인들의 문해력

을 바탕으로 한 문서를 제시하기 하여 일반 성인을 

상으로 인지면담을 통해 문서의 과 항목을 수정  

정리하 다(15). 이후 문가 집단을 상으로 하여 수

정된 K-AD를 델 이 방법을 통해 다시 체 항목을 검

토한 연구(16)를 거쳐 총 3개 역(안내, 작성, 서명), 작

성 역에서의 3개 범주(가치  표명, 의료선택, 리인 

지정), 그리고 의료선택 범주에서 4개 문항으로 구성된 

K-AD를 확정 제안하 다(16). 그러나 한국에서 실제로 

사용하기에 합한 AD를 표방하며 개발된 K-AD를 실

제 상황에 용하기 해서는 잠재  사용자를 상으

로 도구의 신뢰도와 수용도를 평가하고 문제  여부를 

확인하여 최종 도구로서의 가능성을 높이는 과정이 필

요하다.

따라서 한국 문화에 부응하고, 실에 근거한, 사용자 

심의 한국형 사 의료의향서를 표방하여 제안된 K-AD

가 과연 우리나라 일반 성인들이 사용하기에 한지 

그리고 신뢰할만한 문서인지 검증할 필요성이 제기되

었다. 이에 본 연구에서는 K-AD의 성인 집단에 있어서

의 수용성 여부와 psychometric property를 검증하고자 하

다.

2. 연구 목

본 연구의 구체 인 목 은 다음과 같다. 우리나라 

20  이상 성인에게 K-AD를 작성하게 한 후;

1) 체 상자들을 상으로 본 문서 자체에 한 
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다차원  평가를 통해 수용성 정도를 확인한다.

2) 체 상자  40  이상 상자들에게 2주 간격

으로 K-AD를 작성-재작성 하도록 하여 문서의 신뢰도

를 악한다. 

3) 체 상자들을 상으로 K-AD를 통해 표 된 

우리나라 성인들의 임종기 의료에 한 가치 과 의료 

선택 내용  리인 지정 황을 보고한다.

상  방법

1. 연구 설계

본 연구는 한국의 일반 성인을 상으로 K-AD 평가

와 신뢰도 검증을 해 시도된 서술 , 방법론  연구

이다. 

2. 연구 상  자료수집 방법

1) K-AD 작성  수용성 평가: 본 연구의 상은 K-AD 

작성 후 본 문서에 한 평가를 해 편의 추출한 한

민국 3개 지역에 거주하고 있는 20세 이상 성인 181명

이다. 연구시작  연구자 소속 학의 연구윤리 원회

로부터 연구승인을 받은 후(cwnu-201212-HR-001) 자료수

집은 2013년 5월부터 2013년 9월까지 진행되었다. K-AD 

작성과 평가에 한 자료수집을 해 연구 보조원이 

상자들에게 연구의 목 과 방법에 해 기술한 설명서

를 제공하 고 필요한 경우 구두로 설명하 다. 특히 

상자에게 K-AD의 작성이 연구의 목 으로만 사용된

다는 과 익명이 보장된다는 , 도에 그만두고 싶

은 경우 언제든지 멈출 수 있다는 것을 설명하 다. 이

후 연구 참여에 서면 동의한 상자에게 한해 K-AD  

평가를 한 설문지 작성을 하도록 하 다. K-AD가 일

반 성인의 문해력 검증을 통해 수정 보완되었으나, 여

히 개념과 항목에 해 이해가 어려운 상자가 있을 

것으로 상하여 간단히 정의와 방법 수 에서의 설명

을 하도록 연구보조원을 교육했으며, 이를 벗어난 범

의 내용은 K-AD 작성과 평가에 향을 미칠 수 있어 

설명에 있어 융통성을 허용하지 않았다. 한 노안이나 

청력약화 같은 비인지  기능의 장애로 K-AD  설문

지 작성이 향을 받지 않게 하기 해 필요한 경우 돋

보기를 사용하거나 지시문을 큰 소리로 읽어주었고 이

러한 조정이 불가능한 경우에는 연구를 진행하지 않았

다.

2) K-AD 신뢰도 검증: 본 모델의 신뢰도 검증은 검사-

재검사 방법으로 수행하 다. 상자는 본 연구에 참여

한 체 상자  40  이상 성인이다. 본 연구 참여에 

동의한 40  이상 상자들은 먼  체 상자들과 동

일한 기간 동안 K-AD를 작성하 으며 2주 지난 시 에

서 다시 K-AD를 작성하 다.

검사-재검사를 한 표본의 수는 3명에서 143명까지 

다양한데(17,18), 표본수의 근거산출을 해 계산한 

상자 수는 kappa 분석의 유의한 검증을 한 계산법에 

따라(19) 계산 시 양측검정 기 으로 검정력 80%, kappa 

to detect 0.40인 경우 일반 으로 50명이 합한 것으로 

나타났다. 이에 따라 년성인 68명과 노인 57명을 

상으로 연구를 진행하 으며 무응답 등 도 탈락된 8

명을 제외한 년성인 66명, 노인 51명의 자료가 최종

분석에 사용되었다. 한 검사-재검사의 간격은 2주에

서 4주까지 측정 간격을 둘 것을 권장하고 있는데(20), 

측정간격이 길어질 경우 측정시  사이에 측정요소 변

동의 가능성이 있으므로 2주의 측정기간으로 정하여 연

구를 진행하 다. 재검사 당일 상자를 만나지 못하거

나 개인 인 사정이 있는 경우는 추가 일수가 소요되어 

평균 측정기간은 15.76±5.38일이 소요되었다. 한 측정

간격 2주 동안 본인 는 가족의 신체 , 심리 , 사회

 변화가 있었던 상자는 측정요소의 변동을 감안하

여 제외하 으며, 재검사를 거부한 상자, 무응답이 많

아 분석이 어려운 상자의 결과는 분석에서 제외하

다.

3. 연구 도구

1) K-AD: 본 연구에서 사용한 K-AD는 총 3개의 역 

즉, 1) 문서에 한 안내, 2) 임종기 의료결정 련 3 범

주(임종기 의료  삶에 한 가치 , 의료지시[4개 항

목], 의료결정 리인 지정), 3) 련자 서명으로 구성되

어 있다. 따라서 먼  문서에 한 안내에서 상자는 

본 문서의 목 과 제 조건 그리고 작성 방법을 안내 

받는다. 본 문서의 핵심이라 할 수 있는 AD작성 즉, 임

종기 의료결정 련 3 범주  ‘임종기 의료  삶에 

한 가치 ’은 서술형으로 기재하도록 되어있으며, ‘임종

기 의료에 한 바램(의료지시)’은 CPR, 인공호흡기, 

양, 호스피스 의료의 4개 항목으로 구성되어 있고 

‘원합니다’ 와 ‘원하지 않습니다’  선택하도록 하 다. 

‘의료결정 리인 지정’은 한 명의 리인을 지정하도

록 하 으며 정보보호 차원에서 연구 상자와의 계

만을 제시하도록 하 다. 마지막 역인 련자 서명에

서는 작성자 본인 서명과 상담자, 증인 서명으로 구성

되어 있다. 본 연구에서는 세 번째 역인 서명은 의도
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Table 1. General Characteristics (N=181).

Variables Categories N (%)

Gender Female 75 (41.4)

Male 106 (58.6)

Age (yr) Young adult (20∼39) 55 (36.5)

Middle age (40∼64) 69 (38.1)

Old age (over 65) 57 (31.5)

Education ≤Elementary school 27 (14.9)

≤Middle school 19 (10.5)

≤High school 71 (39.2)

≥College 64 (35.4)

Marital status Married 109 (60.2)

Never married 46 (25.4)

Widowed or divorced 26 (14.4)

Occupation Yes 111 (61.3)

No 70 (38.7)

Self reported economic status High 12 (6.6)

Middle 114 (63.0)

Low 55 (30.4)

Self reported health status Good 66 (36.5)

Moderate 103 (56.9)

Poor 12 (6.6)

으로 배제하여 개인 식별 정보를 보호하 다.

2) K-AD 수용성 평가 도구: 일련의 연구 과정에 의해 

개발 제시된 K-AD 모델 자체에 한 평가는 다면 으

로 이루어질 필요가 있다는 단에 따라 활용도의 장애 

혹은 진요인  문서 자체와 련한 요인들을 확인하

고자 하 다. 그 결과 AD의 활용을 해하는 문서 련 

요요인으로는 문서 자체의 형식과 난이도의 문제(21), 

한국  가치 이 반 된 문서의 필요성(13), AD에 한 

태도 등(22)임을 확인할 수 있었다. 이러한 고찰을 바탕

으로 복잡성, 난이도, 필요도, 만족도, 권유도로 다각

인 측면으로 평가하도록 하 으며 각 10 cm의 시각상사

척도로 측정하여 측정 값(mm)을 0∼100 으로 수화

하 다. 상자가 표시한 지 을 0에서부터 cm자로 측

정하여 소수  1자리까지 수를 부여하 다. 따라서 

상자가 6.7 cm에 표시한 경우는 67 을 획득한 것을 

의미한다. 수가 높을수록 각 항목에 따라 ‘간단하다’, 

‘쉽다’, ‘필요하다’, ‘만족한다’, ‘추천한다’에 가까움을 

말하며 통합 으로 K-AD에 한 수용성이 높은 것을 

의미한다.

4. 자료 분석

1) K-AD 평가  작성 결과: 각 문항에 한 응답은 부

호화 하여 분석하 다. 상자의 일반  특성과 각 항

목들은 빈도와 백분율로 분석하 고, 임종기 동안의 의

료와 련하여 가장 원하는 바를 서술하도록 한 가치

에 한 응답은 모두 나열하여 유사한 서술들을 묶어 

빈도별로 정리하여 분석하 다. 연령에 따른 K-AD 평

가 차이는 ANOVA를 이용하여 분석하 으며 K-AD 작

성 결과의 차이는 chi-square분석을 통해 검정하 다.

2) 신뢰도 검증: 검사-재검사 신뢰도는 한 개의 평가도

구를 동일한 상자에게 두 번 실시하여 그 후의 결

과에서 얻은 수로 상 계수를 측정하는 근방법으

로 처음 실시했을 때의 수와 나 에 실시했을 때의 

수 사이에 차이가 있는지를 확인하는 방법이다. 검사-

재검사 방법은 평가도구가 어느 정도의 안정성이 있는

지 확인할 수 있는 방법(20)으로 본 연구에서는 검사-재

검사의 보편 인 일 성 검정법인 다음 식의 Cohen’s 

kappa값을 구하여 분석하 다(17).

Pr(a)는 데이터에서 찰된 2명의 평가자들의 일치확

률이며, Pr(e)는 2명의 평가자들이 데이터로부터 계산된 

확률이 일치할 확률이다. 개발된 K-AD모델  2번째 

역인 ‘의료지시’ 역과 ‘ 리인’ 역은 이지변수

(dichotomous)로 구성되어 있어 해당값을 입력하여 kappa 

값을 구하 으며 ‘가치 ’ 역은 연구자 2인이 독립

으로 읽고 검토하여 20% 이상 변동 시 ‘변동=1 ’을 

주었고 80% 미만의 내용의 차이가 있는 경우 ‘변동 없

음=0 ’을 부여하여 Cohen’s kappa 값을 구하여 분석하

다. kappa 값은 0.81∼1이면 almost perfect, 0.61∼0.80

이면 substantial, 0.41∼0.60이면 moderate, 0.21∼0.40이면 

fair, 0.01∼0.20이면 slight로 보고 있다(23). 통계처리는 

SPSS 로그램을 이용하 다.

결      과

1. K-AD 평가  작성 결과

상자의 일반  특성과 K-AD 평가 결과는 Table 1 

 Table 2와 같다. 먼  K-AD 문서 자체에 한 평가 

결과, 복잡성, 난이도, 필요도, 만족도, 추천도 모두 70

 이상으로 나타났으며 연령 그룹간의 수용성 평가의 

차이는 나타나지 않았다(Table 2). 

K-AD 작성 결과는(Table 3), 먼  가치 에 한 응답

을 모두 나열하여 유사한 서술들을 묶어 빈도별로 정리

한 결과 ‘고통 없이 편안하게 죽고 싶다’가 57.9%로 가

장 많았으며, ‘가족에게 부담 주고 싶지 않다’가 24.3%

로 2번째로 많았다. 기타 진술로는 종교 인 분 기 

는 가족과 함께 죽음을 맞고 싶어 하는 상이 있었으
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Table 2. K-AD Document Evaluation.

Variables
Total group Sub groups

F (P)
Min Max Mean±SD Young adult Middle age Old age

Complexity 12 100 70.15±23.76 72.04±24.76 71.57±23.50 66.71±23.14 0.867 (0.422)

Difficulty 9 100 77.11±22.39 76.20±22.00 77.43±23.61 77.63±21.72 0.067 (0.936)

Necessity 9 100 78.39±20.88 79.02±21.00 76.67±21.76 77.63±21.72 0.386 (0.681)

Satisfaction 9 100 75.51±20.60 72.30±23.93 76.11±20.96 77.86±16.31 1.056 (0.350)

Recommendation 9 100 77.11±22.39 76.20±22.00 77.43±23.62 77.63±21.72 0.067 (0.936)

K-AD: Korean advance directives.

Table 3. Adults’ Response toward End-of-Life Care upon K-AD.

K-AD categories Total group N (%) Young adult Middle age Old age 2 (P)

Value statement Comfort without pain 88 (57.9) 29 (59.2) 36 (66.7) 23 (46.9) 11.856 (0.010)*

No Burden to family 44 (24.3) 12 (24.5) 14 (25.9) 18 (36.7)

Religious atmosphere 5 (2.8) 0 2 (3.7) 3 (6.1)

Being with family 4 (2.2) 1 (2.0) 1 (1.9) 2 (4.1)

Others 11 (14.9) 7 (14.3) 1 (1.9) 3 (6.1)

Treatment directives CPR Yes 55 (30.4) 23 (41.8) 16 (23.2) 16 (28.1) 5.233 (0.073)

No 126 (69.6) 32 (58.2) 53 (76.8) 41 (71.9)

Mechanical ventilation Yes 47 (26.0) 20 (36.4) 16 (23.2) 11 (19.3) 4.688 (0.096)

No 134 (74.0) 35 (63.6) 53 (76.8) 46 (80.7)

Tube feeding Yes 38 (21.0) 19 (34.5) 10 (14.7) 9 (15.8) 8.605 (0.014)

No 142 (79.0) 36 (65.5) 58 (85.3) 48 (84.2)

Hospice care Yes 123 (68.0) 46 (83.6) 45 (65.2) 32 (56.1) 10.102 (0.006)

No 58 (32.0) 9 (16.4) 24 (34.8) 25 (43.9)

Proxy appointment Spouse 71 (39.2) 20 (36.4) 40 (58.0) 11 (19.3) 21.643 (＜0.001)*

Child 63 (34.8) 2 (3.6) 17 (24.6) 44 (77.2)

Sibling 16 (8.8) 11 (20.0) 4 (5.8) 1 (1.8)

Parent 23 (12.7) 19 (34.5) 4 (5.8) 0

Others 8 (4.4) 3 (5.5) 4 (5.8) 1 (1.8)

K-AD: Korean advance directives, CPR: Cardiopulmonary resuscitation. *Fisher’s exact test.

며, 기타 의견으로 가족의 의지 로 하고 싶다, 혼자 죽

고 싶다, 집에서 죽음을 맞고 싶다, 빨리 죽음을 맞이하

고 싶다, 죽을 때까지 내 의지가 반 되었으면 좋겠다, 

타인에게 좋은 평가를 받고 싶다, 장기기증을 하고 싶

다 등의 진술이 확인되었다. 임종기 의료  삶과 련

한 ‘가치 ’은 은 성인그룹, 년 성인그룹, 노인그룹

에서 차이가 있는 것으로 나타났는데, 각 그룹에서 모

두 ‘고통 없는 편안한 죽음’을 가장 선호하고 있었으나 

‘가족의 부담’을 우선  가치로 진술한 비율은 노인그

룹이 가장 높았다. 한 은 성인은 년  노인 그룹

에 비해 다양한 가치 을 가지고 있는 것으로 나타났

다.

‘임종기 의료 선택’과 련하여 CPR, 인공호흡기, 

양, 호스피스 돌 은 각 그룹별로 선택 내용에서 

차이를 보이지 않았으며 반 으로 CPR, 인공호흡기, 

양은 ‘원하지 않는다’의 응답이 더 많았고, 호스

피스 돌 은 ‘원한다’는 응답이 각 그룹 모두 많았다.

‘ 리인 지정’에서는 체 으로는 배우자(39.2%), 자

녀(34.8%), 형제, 부모, 기타의 순으로 많았으며 은 성

인그룹에서는 배우자와 부모를, 노인 그룹에서는 배우

자와 자녀를 가장 많이 지정하는 것으로 나타났다. 기

타 의견으로는 종교인(1명), 친구나 이웃(5명), 의사(1명) 

등이 있었다.

2. K-AD 신뢰도

검사 재검사를 통한 K-AD 신뢰도 검증은 Table 4와 

같다. 한 상자에게 2주간의 간격으로 반복 검사한 

K-AD의 신뢰도는 년  노인 그룹에서 모두 kappa 값
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Table 4. The Test-retest Consistency of K-AD (N=117).

Subscale Total group kappa [95% CI]
Subgroup kappa [95% CI]

Middle age (n=66) Old age (n=51)

Value 0.950 [0.911∼1.028] 0.921 [0.768∼1.073] 1.000 [1.000∼1.000]

Treatment directives

CPR 0.732 [0.560∼0.867] 0.691 [0.474∼0.907] 0.783 [0.577∼0.987]

Mechanical ventilation 0.735 [0.568∼0.901] 0.728 [0.519∼0.935] 0.738 [0.449∼1.025]

Tube feeding 0.592 [0.361∼0.821] 0.476 [0.109∼0.843] 0.703 [0.424∼0.982]

Hospice care 0.620 [0.472∼0.767] 0.542 [0.328∼0.754] 0.717 [0.522∼0.911]

Proxy 0.798 [0.698∼0.897] 0.727 [0.579∼0.874] 0.819 [0.621∼1.017]

K-AD: Korean advance directives, CPR: Cardiopulmonary resuscitation.

이 0.9 이상으로 almost perfect로 나타났다. 의료지시 4개 

역  CPR과 인공호흡기, 호스피스 서비스항목은 0.7 

이상으로 substantial한 결과가 나타났으나 인공 양·수

분 항목은 kappa 값이 0.592로 moderate한 일치도를 보

다. 리인 항목에서는 kappa 값이 0.798로 substantial 한 

일치도를 보 다. 연령에 따른 kappa 값을 보면, 가치  

역을 제외하면 의료지시, 리인 역 모두 노인 그

룹의 일치도가 높았다(Table 4).

고      찰

AD는 ACP의 요한 한 형태로 임종기 환자의 의료 

련 의사결정에 도움을  수 있는 효율 인 방법  

하나로 알려져 있다. 그러나 AD는 외국에서도 실제 

용상의 문제가 일 되게 지 되고 있어 용 가능성을 

담보하는 문서가 요구된다는 인식 하에 한국형 사 의

료의향서인 K-AD 모델 버 (15,16)이 개발되었고, 본 연

구는 이에 한 총체  검증을 목 으로 수행되었다.

먼  K-AD 문서 자체에 해 평가 결과 복잡성, 난이

도, 필요도, 만족도, 추천도 5개 측면에서 체 으로 

70  이상의 수로 나타났고 연령별로도 수가 골고

루 분포하여 반 으로 K-AD 모델은 일반인들이 사용

하기에 합한 수 으로 평가되었다. 이러한 결과는 35

세 이상 성인 330명을 상으로 K-AD모델 버 에 하

여 인지, 심리, 작성, 사회 의 4개 차원의 수용성을 

likert 방식으로 평가한 결과(24)와 거의 일치한다. Likert 

평가 결과를 시각상사척도 결과와 직  비하는데 제

한 이기는 하나 Kim 등(24)의 연구 결과 역시 모두 

10.59/15  이상으로 나타나 K-AD 문서에 한 일반 성

인의 수용 정도는 ‘ 간 이상’ 혹은 ‘ 상’ 정도로 결론 

내릴 수 있겠다. 본 연구 결과 역별 수의 범 를 보

면 10  후 즉 매우 낮은 평가를 한 상자들이 있었

다. K-AD 문서는 성인 집단을 상으로 인지면담을 거

쳐 일반인들이 이해하기에 합한 용어와 문장으로 조

정되어 있으나 본 연구 결과 소수이지만 본 모델에 

해 복잡성, 난이도, 필요도, 만족도, 추천도 상으로 매우 

부정 으로 인식한 집단도 확인되었으므로 이들 집단

에 한 확인과 함께 련요인을 확인하고자 하는 노력

이 요구된다. 한 본 연구 결과 매우 낮게 평가한 상

자와 더불어 90  이상 100 까지 즉 매우 높은 평가를 

한 상자들도 있었다. 이 듯 10  ·후부터 100 까

지의 다양한 범 의 평가 결과는 의료 문가들이 임종

기 의료결정과 련하여 상자와 상담할 때 보다 개별

 상자 심의 상담이 필요함을 보여 다. 덧붙여 

본 연구 결과 드러난 복잡성, 난이도에 한 상자들

의 큰 응답 편차는 개개 상자의 보건의료정보 문해

력, 심리  수 에 해서도 심을 가져야 한다는 필

요성을 제기한다. 특히 문서의 난이도는 AD작성을 

해하는 주요 요인(21)임을 상기하면 이 이슈는 더욱 

요해진다. AD는 실제로 의료인과 환자  보호자간에 

지속 으로 이루어지는 의사소통 과정 즉 ACP를 통해 

작성되는 것이므로(1) 이러한 의사소통 과정에서 상

자가 필요로 하는 설명을 통해 이러한 어려움을 어느 

정도 해결 할 수 있을 것이다. 최근 임종기 의료결정을 

한 의사소통의 어려움과 련하여 외국에서는 지침

들이 제안되고 있고(2,25), 국내에서는 의사소통 알고리

듬이 제안되었는데(26) ACP를 해 이러한 가이드라인

이나 알고리듬을 실제로 용할 때 K-AD는 의사소통의 

달매개 도구로 활용 가능할 것으로 단한다. 그 이

유는 K-AD의 주요한 구성 요소인 가치  진술, 의료 선

택, 리인 지정은 ACP의 주요 속성(27)과 일치하기 때

문이다. 따라서 반 으로 높은 수용도와 주요 속성을 
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감안할 때 K-AD는 우리사회에서 용 가능한 문서로 

사료되고 이어 ACP를 한 도구로 활용하고 그 결과 

AD작성까지를 안내할 수 있는 문서로 단한다.

본 연구에서 K-AD의 검사-재검사 신뢰도 검정 결과, 

모든 항목에서 kappa 값이 0.59∼1.0으로 나타나 moderate 

이상의 일치도를 확인할 수 있었고 년 그룹(k=0.476∼

0.921)보다 노인 그룹의 신뢰도가(k=0.703∼1.000)가 높은 

경향을 보 다. 이는 Implantable cardiovascular defibrillators 

환자를 상으로 한 AD에 한 태도 연구에서도 검사-

재검사 결과 r=0.62 이상의 일치도를 보인 것(28)과 유

사한 결과로 사 의료의향서로서의 K-AD는 신뢰할만

한 모델인 것으로 사료된다. K-AD를 구성하고 있는 3개 

역  가치  역과 리인 지정 역에서 년과 

노인 그룹 모두 높은 일치도(k＞0.9)를 보인 반면, 의료 

선택 역에서는 상 으로 낮은 일치도(k=0.476∼

0.783)를 보 는데, 이는 ACP 컴퓨터 로그램의 일치도

와 신뢰도를 확인한 연구(29)에서 일반 인 바램이나 삶

의 질(k=1.0, r=0.83)에 비해 구체  의료에 한 의견

(r=0.57)에서 낮게 나타난 것과 유사한 결과이다. 이는 

개인의 가치 이나 의미 있는 타인에 한 인식은 오랜 

동안 축 되어 온 역사성에 기반하여 형성된 것이므로 

쉽게 변화하기 어려우나 구체 인 의료 행 에 한 선

호도는 상 으로 변화 가능성이 높음을 의미한다. 따

라서 AD확산과 정착을 한 공익 고나 홍보 시 그리

고 의료인이 AD 작성을 도울 때에는 각 의료 방법에 

한 정확한 정보를 제공하는 것의 요성을 인식할 필

요가 있겠다.

K-AD 작성 결과, ‘임종기 의료와 삶에 한 가치 ’

에 해 자유롭게 기술한 내용을 보면 가장 많은 응답 

내용을 ‘고통 없이 편안하게’, ‘가족에게 부담을 주지 

않고’, ‘종교 인 분 기에서’, ‘가족과 함께’ 임종을 맞

이하고 싶다라는 4개의 내용으로 정리 할 수 있었으며 

 연령층에서 ‘고통 없이 편안하게’를 요한 임종기 

가치로 답한 상이 가장 많았다. 이 요소는 다음으로 

많이 제시한 내용인 ‘가족에게 부담을 주지 않고’와 2번

째 범주인 ‘의료선택’  CPR, 인공호흡, 양 항목

에서 모두 ‘원하지 않는다’는 응답 결과와 함께 연구

상자 부분이 회복이 불가한 임종기 상태에서는 무의

미한 연명의료가 아닌 편안한 죽음에 을 두고 있음

을 나타낸다. 이러한 본 연구 결과는 선행연구 결과와

도 유사하여(30-33) 통증 리  부담경감은 임종기 의

료와 간호의 주요 과제라 할 수 있다.

임종기 의료 선택에 한 본 연구 결과와 이득과 부

담의 균형에 의거하여 연명의료를 하는 것이 더 타당하

다는 문가들의 의견(34)에도 불구하고 실제로는 63%

의 노인이 사망 까지 1개 이상의 연명의료를 받은 것

으로 나타나 환자의 선호도와 실제 용 사이에 상당한 

차이가 있다(32). 따라서 AD 작성과 실제 연명의료 결정 

간에는 시간, 법  효력, 사망 시 변수 등의 의사결정과 

련한 향 요인들이 존재함을 인지하고 K-AD 활용 

시, 이에 한 보완 방안을 고려할 필요가 있을 것이다. 

이  CPR, 인공호흡, 양 3가지의 연명치료는 실

제 임종기 의료결정 사례에서 가장 많이 다루어지는 이

슈들로 POLST를 구성하는 3가지 요소이기도 하다(35). 

따라서 본 연구에서 나타난 3개 연명의료에 한 분명

한 사  선호도 악은 K-AD작성으로 향후 상자의 

임종기 연명의료 여부 결정에 요한 지침이 될 수 있

을 것으로 사료된다. 특이할 은 노년의 경우 70∼84%

가 3가지 연명의료를 모두 원하지 않는다고 답한 반면, 

은 성인 집단에서는 그 비율이 58∼65%로 상 으

로 낮게 나타났는데 이는 연령이 높을수록 연령이 낮은 

집단보다 완벽하게 AD를 작성하여 임종기를 비하기 

때문에(36) 두 집단의 차이는 임종기에 해 구체 으로 

생각해 볼 기회가 은 은 성인과 노인 집단의 특성

이 반 된 것으로 사료된다.

한편, 호스피스 돌 은 은 성인 집단에서는 83.6%

가 원한다고 답한 반면, 노인 집단에서는 56.1%만이 원

한다고 응답하 는데, 이는 한국 노인과 년 성인들은 

호스피스 돌 에 한 지식  인식이 낮게 나타난 결

과(10,37)와 함께 년 이상의 성인에게 호스피스 돌

에 한 홍보  교육의 시 성을 나타내 주는 결과이

다.

본 연구 상자  리인 선택을 하지 않은 경우는 

없었으며 응답자들이 리인으로 지정한 상을 보면 

체 으로는 배우자와 자식을 지정한 사람이 가장 많

았고 다음으로 부모 형제의 순이었다. 응답자들이 리

인으로 지정한 상은 연령 에 따른 차이를 볼 수 있

었다. 은 성인 집단에서는 리인 지정에 있어 배우

자와 부모가 유사한 비율로 높게 나타났으며, 년군에

서는 배우자가 가장 많고 이어 자녀로 나타났다. 반면 

노인 집단에서는 자녀가 77%로 다수를 차지하고 있어 

이는 연령에 따른 가족구성원과 지지체계의 변화를 반

하는 결과라 볼 수 있다. 이는 미국 심부  노인 환자

를 상으로 한 연구에서 AD를 작성한 환자  배우자

(41.8%)와 자녀(27.7%) 순으로 리인 지정한 결과와는 

차이가 있는데(38) 이는 한국의 가족 특성 상 노년에 자
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녀에게 의지하는 문화  특성이 반 된 결과로 보인다. 

한 은 성인들이 리인으로 지정한 배우자와 형제

자매는 노인에서 주로 선택한 리인인 자녀 세 임을 

알 수 있다. 따라서 한국 사회에 AD를 용하고 확산을 

도모하고자 한다면 환자나 노인 외 일반 성인을 상으

로 사 의료의향서에 한 소개와 안내가 필수 인 것

으로 사료된다. AD 문서에 환자의 선호도가 밝 져 있

게 된다면 이를 바탕으로 환자를 신하여 결정을 내리

는 것은 윤리   법 으로 타당하고, 리인은 환자

를 신하여 의료결정을 내릴 수 있도록 안내 받고 지

지 받을 수 있다(2). 한 일반 으로 리인으로 지정

된 개인들은 의료결정과 련하여 심리  부담과 죄의

식을 느낄 수 있는데, 환자의 선호도가 밝 져 있게 된

다면 이러한 부정  감정이 감소하기 때문에(39) K-AD

를 통한 사  의사결정은 리인에게 부담을 여주는 

역할로서도 의미가 있을 것이다.

본 연구 결과 사 의료의향서로서의 K-AD는 수용성

과 신뢰도 측면에서 사용할만한 문서로 결론 내릴 수 

있으나 실제로 K-AD를 용하고 활용하는 것은 제한

일 수 있다. 실제로 AD작성이 임종기의료에 별다른 차

이를 래하지 않으며 따라서 이제 변화가 필요하다는 

지 도 있다(40). 실제로 한국에 비해 AD가 먼  법제화

된 미국에서도 인종과 질병, 연령에 따라 의사소통의 

장애  이해의 어려움을 호소하고 있으며 상자들은 

가족과의 AD에 한 논의 자체를 불편하게 생각하고 

있는 경우도 많았다(27,41). 따라서 우리보다 먼  본 제

도를 도입한 국가에서의 제한 들을 바탕으로 실천 제

고를 한 노력이 요구되며, 문서 작성 자체보다는 이

를 매개로 하여 ACP 즉 임종기의료 논의 과정을 활성

화하려는 노력이 요구되며 ACP의 결과물로서의 AD로

서의(42) 인식 변화가 필요할 수 있다.

본 연구결과는 2016년 2월에 호스피스 완화의료  

임종과정에 있는 환자의 연명의료결정에 한 법률(43)

을 제정 공포하고 2017년 8월 시행을 앞두고 있는  

시 에서 AD 작성 문화의 정착과 확산뿐 아니라 ACP

의 한국사회에의 도입에 기여할 것이며 AD 작성을 통

한 임종기 삶의 질 향상에 도움이 될 것이다. 그러나 본 

연구는 건강한 성인과 노인을 상으로 하여 K-AD를 

평가하 기 때문에 그 상을 확 하여 K-AD를 용하

는 경우에는 여러 가지 변수들이 고려되어야 할 것이

다. 따라서 다양한 상자 혹은 장마다의 특성을 바

탕으로 본 모델을 prototype으로 활용하여 융통성 있게 

사용할 것을 제안하는 바이다.

요      약

목 : 본 연구는 일련의 연구들을 통해 제안된 한국

형 사 의료의향서(K-AD)에 해 일반인 등에 한 수

용성과 문서 자체의 신뢰도를 평가하고자 수행되었다.

방법: 연구 상자는 3개 지역으로부터 편의 추출한 

20세 이상 성인 181명이었다. 이들 모두에게 K-AD를 작

성하게 한 후 시각상사척도 상으로 복잡성, 난이도, 필

요성, 만족도, 추천도의 5개 측면을 평가하도록 하 고, 

이  117명의 년과 노인 집단을 상으로는 2주 후 

다시 K-AD를 작성토록 하여 검사-재검사를 통한 문서 

자체의 신뢰도를 검증하 다. 

결과: K-AD에 한 반   5개 측면에서의 수용도

는 100  만 에 70  이상으로 ‘ 상’ 정도의 수용성을 

보 다. 검사-재검사 결과 kappa값은 0.592∼0.950로 일

치도는 moderate 이상인 것으로 나타났다. 덧붙여 K-AD 

작성 결과 우리나라 성인의 임종기 의료와 련한 가치

으로는 고통 없이 편안하게 임종을 맞는 것이 가장 

많이 보고되었고 가치 , 의료 지시, 리인 지정 모두

에서 은 성인, 년, 노인 집단별로 유의한 차이를 보

다. 

결론: 본 연구 결과 K-AD는 가용한 문서로 평가되었

다. 따라서 앞으로 더 다양한 집단을 상으로 K-AD를 

검증할 필요성이 있고 본 문서의 정착과 확산을 한 

연구와 노력이 요구된다.

심단어: 사 의료의향서, 임종기 돌 , 가용성 연구
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