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좋은 죽음에 대한 인식, 연명치료 중단 및 
안락사에 대한 종합병원 간호사의 태도

김    숙    남ㆍ김    현    주

부산가톨릭대학교 간호대학 간호학과

Recognition of Good Death, Attitude towards the Withdrawal of 
Life-Sustaining Treatment, and Attitude towards Euthanasia in Nurses

Sook-Nam Kim, R.N., Ph.D. and Hyun-Ju Kim, R.N., Ph.D.

Department of Nursing, Catholic University of Pusan, Busan, Korea

Purpose: To provide practical data for bioethics education, we identified correlations between recognition of good 
death, attitude towards withdrawal of meaningless life-sustaining treatment, and attitude towards euthanasia in 
nurses. Methods: Using convenience sampling, we recruited 218 nurses who had at least six-month work experience 
in one of the six general hospitals with 500 or more beds in Seoul, Busan, and Gyeongsang province. All participants 
understood the purpose of the study and agreed to take part in the study. The research tools used included the 
Concept of Good Death Measure (CoGD), the measurement tool for attitudes towards withdrawal of meaningless 
life-sustaining treatment (WoMLST), and the measurement tool for attitudes towards euthanasia. Data were 
analyzed using an Independent t-test, one-way ANOVA, and Pearson’s correlation coefficient using SPSS 21 for 
Windows. Results: Nurses had normal levels on CoGD, WoMLST, and attitudes towards euthanasia. Nurses’ 
CoGD, WoMLST, and euthanasia scores significantly differed depending on their education level, working period, 
and the importance of religion to them. A negative correlation was found between the CoGD and WoMLST scores, 
and WoMLST and euthanasia scores were positively correlated. Conclusion: Nurses should be trained to deal with 
ethical issues that may arise while caring for terminal patients. It is necessary for nurses to understand the concepts 
related to CoGD, WoMLST, and euthanasia, and to promote bioethics education with focus on decision-making 
and problem-solving ability in ethically conflicting situations.
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서      론

1. 연구의 필요성

죽음은 모든 인간에게 주어진 보편적 현상으로서 삶

을 살아가면서 타의든, 자의든 죽음에 대해서 생각을 

하게 되고 좋은 죽음을 맞을 수 있기를 바라게 된다. 죽

음에 대한 태도는 사람, 시대, 사회문화적 특성에 따라 

다르고, 개인의 가치관, 철학, 삶의 태도에 따라서도 매

우 다양하므로 그 의미를 규정하기는 쉽지 않기(1) 때문
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에 좋은 죽음이 무엇인가에 대한 생각도 개인마다 조금

씩 다를 것이다. 일반적으로 좋은 죽음은 인간으로서의 

존엄성이 유지되고, 통제력을 발휘할 수 있으며, 신체·

심리·사회·영적으로 편안한 것과 더불어 나이가 들어서 

준비된 죽음을 맞을 수 있는 것을 좋은 죽음이라고 보

고 있다(2,3).

그러나 의료기술의 발달로 과거에는 치료가 불가능

하던 환자들을 치료할 수 있게 되었고, 말기상황에 놓

인 환자의 경우에도 생명유지 장치를 통하여 인위적으

로 생명을 연장시킬 수 있게 됨으로써 회복이 불가능한 

상태에서 고통스럽게 생명만 연장한다는 부정적 측면

이 주장되고 있다. 이로 인해 중환자실이나 병실에서 

여러 의료 장치에 둘러싸인 채 가족과 격리되어 죽음을 

맞이하는 것이 우리에게는 흔하게 되었고(4) 그 결과 지

속적인 고통 속에서 살아가고 있는 말기환자와 같이 삶

의 의미를 찾지 못한 채 생명을 연장하고 있는 특별한 

상황에 놓인 사람들의 수가 증가하고 있다.

이러한 측면에서 회복이 불가능한 사람에게 고통스

럽게 단순히 생명을 연장하기보다는 치료를 중단하는 

것이 낫다는 견해(5)와 동시에 인간생명의 존엄성을 강

조하는 요구도 팽팽하게 맞서 주장을 펼치고 있다. 연

명치료는 의학적으로 무의미하고 단지 생명현상을 유

지시킬 뿐인 치료라는 의미를 함축하고 있으며, 연명치

료의 대표적인 시술로는 인공호흡기의 부착, 인공영양 

및 수액의 공급 등을 들 수 있다(6). 이러한 연명치료를 

중단하는 것은 일반적으로 죽음이 예상되는 말기환자

에게 급성 호흡정지 혹은 심정지가 발생했을 때 심폐소

생술을 시행하지 않는 것으로 정의되지만, 보다 넓은 

의미로는 적극적 치료를 하지 않음으로써 자연스럽게 

생명을 단축시키는 소극적 안락사의 형태로도 받아들

여진다(4).

연명기술이 발달하기 시작한 1970년대부터 회복가능

성이 없는 환자에 대하여 연명조치를 개시하지 않거나 

중지하여 인간으로서의 존엄을 유지한 채 사망을 맞이

하도록 하는 것을 존엄사라고 명명하여 사용되어 왔다. 

안락사는 오늘날 때때로 도움을 받은 죽음의 모든 형태

를 뜻하는 포괄적 용어로 쓰이지만 가장 자주 의미하는 

것은 치명적인 주사를 놓는 것과 같이 다른 사람의 생

명을 끊은 직접적인 행동으로 이해하고 있다. 반면 소

극적 안락사는 존엄사와 같이 사용되는 경우가 많고 최

근에는 연명치료 중단으로 지칭하기도 한다. 의학계에

서는 안락사보다는 죽음을 둘러싼 의료상황을 설명하

고자 연명치료 중단이라는 용어를 사용한다(7).

2008년 일어난 세브란스 병원의 ‘김 할머니 사건’ 이

후부터(8) 우리나라는 말기환자의 연명치료와 관련된 

사회적 논의가 활발히 진행되어 왔지만 이에 대한 합리

적인 해결책을 제시하지는 못하고 있다. 우선 연명치료

중단에 관한 염려를 줄이는 데는 환자의 생명이 회복 

불가능하여 사망이 불가피하다는 한계상황에서만 허용

되어야 하고, 환자의 자기결정권이 확실히 보장되어야 

하며(9), 동시에 환자가 가족의 경제적 부담이나 간호 

부담에 의해서가 아니라 환자의 진정한 자유의사에 따

라 결정될 수 있는 사회안전망시스템도 확립되어야 한

다. 이러한 측면에서 2015년 7월부터 말기암환자에게 

제공되는 호스피스 완화의료에 대한 건강보험수가 도

입은 연명치료 중단이 가지고 있는 윤리적 딜레마에 빠

지지 않고 자연스러운 죽음을 맞을 수 있는 합리적인 

방안이라고 볼 수 있겠다.

우리나라에서는 연명기술 사용에 대한 허용과 그에 

따른 법률문제가 따르는 안락사라는 용어보다 연명 기

술을 사용하지 않는 것과 관련되는 이른바 ‘존엄사’를 

연명치료 중단이라는 용어로 사용하고 있다. 따라서 안

락사와 연명치료 중단은 각 전문분야에서도 용어를 구

분하는데 있어서 혼란을 겪고 있기 때문에(6) 의료인들

조차도 개념적 차이를 명확하게 구분해서 사용하기가 

어렵다. 특히 간호사들은 말기상황에서 환자를 가장 가

까이에서 돌보는 의료인으로서 인간의 생명보호의무와 

환자의 죽을 권리에 대한 자기결정권, 그리고 좋은 죽

음에 대한 개인적 인식 등의 다양한 상황들 속에서 윤

리적 딜레마를 경험할 수 있다.

향후 고령화에 따른 질병의 만성화는 말기환자를 돌

보는 과정에서 발생하는 윤리적 문제가 더욱 복잡하고 

빈번하게 일어날 수밖에 없을 것이며, 이를 위한 판단 

기준과 절차에 대한 사회적 합의를 도출하기 위한 노력

이 필요할 것이다. 이러한 생애말기 윤리적 문제에 있

어서 의료인들은 다른 전문가들보다 실제 현장에서 더

욱 많은 부담을 겪게 됨과 동시에 한편으로는 관련 주

제들에 대한 실제적 근거와 자료들을 제시할 의무도 지

워지게 된다. 간호사들은 어떤 상태에서라도 환자의 건

강유지와 회복이 간호의 목표이지만 말기환자의 생명

연장을 위해 현대의학기술이 적극적으로 개입될 때 발

생하는 복잡하고 미묘한 문제를 다루는데 숙련되어 있

지 않다. 따라서 간호사들을 대상으로 좋은 죽음에 대

한 인식과 연명치료 중단 및 안락사에 대한 태도를 확

인하는 것은 생명윤리교육의 근거를 마련하는데 실제

적인 자료로서 활용가치가 있을 것으로 사료된다.
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지금까지 이루어진 좋은 죽음에 대한 인식, 연명치료 

중단과 안락사에 대한 태도 연구는 일반인(7,10)과 의료

인(3,11-14) 및 가족(15)을 대상으로 다양하게 이루어졌

지만 단일변수 수준을 확인하는 연구이었으며, 세 개념

들 간의 관계를 동시에 확인하는 연구는 없는 실정이

다. 따라서 본 연구는 간호사들을 대상으로 좋은 죽음

에 대한 인식, 회복 불가능한 말기환자의 연명치료 중

단과 안락사에 대한 태도를 확인하여 말기환자를 돌보

는 의료현장에 필요한 교육자료 및 의료윤리 관련 전문

가 양성을 위한 기초자료로 활용하고자 이루어졌다.

2. 연구 목적

본 연구의 목적은 간호사를 대상으로 좋은 죽음에 대

한 인식, 연명치료 중단과 안락사에 대한 태도를 확인

하는 것이며, 구체적 목적은 다음과 같다.

ㆍ 간호사의 좋은 죽음에 대한 인식, 연명치료 중단

과 안락사에 대한 태도를 확인한다.

ㆍ 간호사의 일반적 특성에 따른 좋은 죽음에 대한 

인식, 연명치료 중단과 안락사에 대한 태도 차이를 확

인한다.

ㆍ 간호사의 좋은 죽음에 대한 인식, 연명치료 중단

과 안락사에 대한 태도 간의 상관관계를 확인한다.

대상 및 방법

1. 연구 설계

본 연구는 간호사의 좋은 죽음에 대한 인식, 연명치

료 중단과 안락사에 대한 태도를 파악하고 그 관련성을 

확인하기 위한 서술적 상관관계 연구이다.

2. 연구 대상 및 자료 수집

본 연구는 C대학병원의 기관생명윤리위원회의 연구

승인(SIRB-00184_4-004)을 받은 후 수행되었다. 본 연구

의 대상자는 서울, 부산, 경남 및 경북지역에 소재한 

500병상 이상의 6개 종합병원에서 6개월 이상 근무한 

간호사 중 본 연구의 목적을 이해하고 연구 참여를 허

락한 자를 대상으로 편의표집 하였다.

자료 수집은 2011년 8월부터 11월까지 하였으며 자료

수집 전 연구자가 직접 방문하여 연구목적을 구두와 서

면으로 설명하고 자료수집에 대한 동의를 받았다. 간호

부의 동의를 구한 후 각 병동 수간호사의 도움을 받아

서 설문지를 밀봉하여 배분하였고, 설문문항 개인의 태

도와 인식에 대한 문항이면서 문항수가 많아서 설문지 

회수는 우편으로 하였다. 설문지에는 연구 참여 동의서

를 첨부하여 설문응답이 연구목적으로만 사용될 것을 

약속하였고, 언제든지 설문지 작성 중 응답을 철회할 

수 있음을 알려주어 연구 참여자 보호에 대한 윤리적 

문제를 고려하였다.

표본크기는 G* Power version 3.12를 이용하여 유의수

준 0.05, 효과크기 0.3, 검정력 0.90, 양측검정으로 하였

을 때 상관관계분석을 위한 최소표본 109명이 산출되었

다. 따라서 탈락률을 고려하여 250명을 표집하였으며, 

불충분한 응답자 32명을 제외한 218명을 연구대상자로 

선정하였다. 최종자료 218부가 분석 자료로 활용되었다.

3. 연구 도구

1) 좋은 죽음에 대한 인식: 본 연구에서 좋은 죽음에 대

한 인식은 The Concept of Good Death Measure(16)를 

Jeong(17)이 번안하여 사용한 17문항의 4점 척도를 사용

하였다. 본 도구는 친밀감 9문항, 통제감 3문항, 임상증

상 5문항의 하위요인으로 구성되어 있다. 각 문항에 대

해 응답자는 ‘전혀 중요하지 않다’ 1점, ‘중요하지 않다’ 

2점, ‘중요하다’ 3점, ‘매우 중요하다’ 4점으로 점수화하

였다. 도구의 점수범위는 최저 17점에서 최고 68점으로 

점수가 높을수록 좋은 죽음에 대한 인식이 높음을 의미

한다. 개발당시 본 도구의 신뢰도는 Cronbach’s α=0.87

이었으며, 본 연구에서의 신뢰도는 Cronbach’s α=0.92

이었다.

2) 연명치료 중단에 대한 태도: 연명치료 중단에 대한 

간호사의 태도는 Park(18)에 의해 개발된 연명치료 중단

에 대한 측정도구를 수정·보완한(15) 19문항의 5점 척도

를 사용하였다. 연명치료 중단에 대해 긍정적인 입장을 

기술하는 15개 문항에 대해 ‘매우 그렇다’ 5점, ‘그렇다’ 

4점, ‘보통이다’ 3점, ‘그렇지 않다’ 2점, ‘전혀 그렇지 

않다’ 1점으로 점수화 하였다. 연명치료 중단에 대해 부

정적인 입장을 기술하는 4개 문항에 대해 ‘매우 그렇다’ 

1점, ‘그렇다’ 2점, ‘보통이다’ 3점, ‘그렇지 않다’ 4점, 

‘전혀 그렇지 않다’ 5점으로 점수화 하였다. 도구의 점

수범위는 최저 19점에서 최고 95점으로서 점수가 높을

수록 연명치료 중단에 대해 찬성하는 입장이고, 총 점

수가 낮을수록 연명치료 중단에 반대하는 입장을 취하

고 있음을 의미한다. 개발당시 본 도구의 신뢰도는 

Cronbach’s α=0.88이었고, 본 연구에서 Cronbach’s α= 

0.80이었다.

3) 안락사에 대한 태도: 안락사에 대한 태도는 Attitudes 

toward Euthanasia(19) 도구를 Kim(20)이 번안하여 사용한 
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Table 1. General Characteristics of Subjects (N=218).

Characteristics Categories N (%)

Age (yr) 20∼29 53 (41.7)

30∼39 40 (31.5)

≥40 34 (26.8)

Mean±SD 31.01±8.55 

Education College graduated 120 (55.0)

University graduated 74 (33.9)

Above master 24 (11.1)

Marital status Single 137 (62.8)

Married 81 (37.2)

Religion Protestant 35 (16.1)

Catholic 74 (33.9)

Buddhist 29 (13.3)

None 80 (36.7)

Working part Internal medicine 89 (40.8)

Surgical part 79 (36.3)

Others 50 (22.9)

Length of career (yr) ＜3 58 (26.6)

3∼5 61 (28.0)

6∼9 41 (18.8)

≥10 58 (26.6)

Experience of family 
death

Yes 125 (57.3)

No 93 (42.7)

Experience of terminal 
care

Yes 164 (75.6)

No 53 (24.4)

Experience of death 
education

Yes 120 (55.6)

No 96 (44.4)

Importance of faith Very important 59 (27.2)

Important 94 (43.3)

Moderate important 39 (18.0)

Somewhat not 
important

25 (11.5)

10문항의 5점 척도를 사용하였다.

본 도구는 적극적 안락사와 소극적 안락사 2개 영역

으로 구성되어 있으며, ‘매우 반대 한다’ 1점, ‘반대 한

다’ 2점, ‘결정할 수 없다’ 3점, ‘동의 한다’ 4점, ‘매우 

동의 한다’ 5점으로 점수가 높을수록 적극적 안락사와 

소극적 안락사를 지지하는 태도를 보이는 것을 의미한

다. 문항 1, 4, 7, 10번은 소극적 안락사에 대한 문항이

고, 문항 2, 3, 5, 8번은 적극적 안락사에 대한 문항이다. 

문항 6번과 9번은 개발 당시 응답편중을 판단하기 위한 

문항으로 소극적 안락사와 적극적 안락사의 속성이 포

함되지 않은 문항으로 소극적 안락사와 적극적 안락사 

평균점수에는 포함시키지 않았다. 적극적 안락사에 해

당하는 문항보다 문항 6번과 9번의 점수가 높은 경우 

응답자는 문항을 읽지 않고 특정점수에 편중해서 반응

했다고 해석할 수 있다. 개발 당시 본 도구의 신뢰도는 

Cronbach’s α=0.87이었으며, 본 연구에서의 도구 신뢰

도는 Cronbach’s α=0.89이었다.

4. 자료 분석

수집된 자료는 SPSS/WIN 21.0 프로그램을 이용하여 

분석하였다.

1) 간호사의 일반적 특성과 근무관련 특성은 실수와 

백분율로 분석하였다.

2) 간호사의 좋은 죽음에 대한 인식, 연명치료 중단과 

안락사에 대한 태도는 평균과 표준편차로 분석하였다.

3) 간호사의 일반적 특성에 따른 각 변수의 차이는 

Independent t-test와 one-way ANOVA로 분석하였고, 사후

검정은 Scheffe‘s test로 분석하였다.

4) 간호사의 좋은 죽음에 대한 인식, 연명치료 중단과 

안락사에 대한 태도 간의 상관관계는 Pearson’s correla-

tion coefficient로 분석하였다.

결      과

1. 대상자의 일반적 특성

연구대상자의 218명 모두 여자였으며, 평균연령은 31

세, 20대(41.7%), 30대(31.5%), 40대(26.8%) 순이었다. 학

력은 3년제 대학졸업이 55%로 가장 많았다. 결혼 상태

는 기혼(62.8%)이 가장 많았고, 종교는 무교(36.7%), 가

톨릭(33.%), 기독교(16.1%), 불교(13.3%)순 이었다. 근무

부서는 내과영역(40.8%)가 가장 많았고, 근무기간은 3년

에서 6년 사이(28.0%)가 가장 많았다. 가족의 죽음경험

은 있다(57.3%)가, 임종간호 경험에서도 있다(75.6%), 죽

음교육경험은 있다(55.6%), 그리고 신앙의 중요성은 중

요하다(43.3%)가 가장 많았다(Table 1).

2. 대상자의 좋은 죽음에 대한 인식, 연명치료 중단과 안

락사에 대한 태도 수준

연구대상자의 좋은 죽음에 대한 인식, 연명치료 중단

과 안락사에 대한 태도 수준은 다음과 같다(Table 2). 좋

은 죽음에 대한 인식의 평균은 4점 만점에 최소 1.0점, 

최대 3.8점이었으며, 평균은 2.4점이었다. 좋은 죽음의 

하위영역별 수준은 통제감이 2.5점, 임상증상과 친밀감

은 2.4점이었다.

연명치료 중단에 대한 태도의 평균은 5점 만점에 최

소 2.0점, 최대 4.5점이었으며, 평균은 3.2점이었다. 안락

사에 대한 태도의 평균은 5점 만점에 최소 1.4점, 최대 
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Table 3. Difference of Good Death, Withdrawal of Life-Sustaining Treatment and Euthanasia according to General Characteristics (N=218).

Characteristics Categories

Good death
Withdrawal of life- 
sustaining treatment

Active euthanasia Passive euthanasia

Mean±SD
t or F 

(P)
Mean±SD

t or F
(P)

Mean±SD
t or F

(P)
Mean±SD

t or F
(P)

Age (yrs) 20∼29
30∼39
≥40

2.0±0.33
2.0±0.30
2.0±0.32

0.49
(0.611)

3.3±0.39
3.4±0.41
3.2±0.34

1.43
(0.243)

2.6±0.78
2.4±0.92
2.4±0.92

0.81
(0.446)

3.1±0.68
3.1±0.82
2.9±0.78

0.62
(0.536)

Education College
a

Universityb

Above masterc

2.4±0.53
2.4±0.62
2.4±0.57

0.07
(0.929)

3.2±0.41
3.3±0.44
3.2±0.42

0.79
(0.453)

2.6±0.86
2.6±0.83
1.9±0.81

7.45
(0.001)
a＞c

3.1±0.78
3.2±0.67
2.4±0.83

5.32
(＜0.001)

a＞c

Marital status Single
Married

2.5±0.57
2.3±0.53

−2.53
(0.012)

3.2±0.45
3.3±0.36

0.84
(0.401)

2.5±0.91
2.4±0.79

0.84
(0.401)

3.1±0.81
3.0±0.73

−0.38
(0.700)

Religion Protestant
Catholic
Buddhist
None

2.5±0.54
2.5±0.60
2.2±0.48
2.4±0.56

1.52
(0.209)

3.1±0.41
3.2±0.43
3.3±0.48
3.3±0.39

1.56
(0.199)

2.3±0.87
2.4±0.83
2.6±0.86
2.7±0.89

2.56
(0.056)

2.8±0.82
3.0±0.76
3.1±0.76
3.2±0.76

2.00
(0.114)

Working part Internal medicine
Surgical part
Others

2.5±0.61
2.5±0.53
2.1±0.35

12.74 
(＜0.001)

3.3±0.44
3.2±0.43
3.3±0.35

2.30
(0.102)

2.5±0.91
2.6±0.87
2.3±0.79

1.77
(0.173)

3.0±0.83
3.1±0.76
3.2±0.73

0.15
(0.858)

Length of career (yrs) ＜3a

3∼5b

6∼9c

≥10d

2.5±0.59
2.5±0.51
2.4±0.58
2.2±0.54

3.18
(0.025)

3.1±0.40
3.2±0.46
3.4±0.41
3.2±0.42

3.23
(0.023)
c＞a

2.8±0.83
2.6±0.89
2.4±0.75
2.2±0.90

4.65
(0.004)
a＞d

3.2±0.72
3.1±0.75
3.1±0.67
2.8±0.89

3.16
(0.025)
a＞d

Experience of family 
death

Yes
No

2.4±0.55
2.5±0.58

−1.84
(0.066)

3.2±0.44
3.3±0.39

−2.16
(0.032)

2.3±0.88
2.7±0.83

−2.85
(0.005)

2.9±0.80
3.2±0.72

−2.32
(0.021)

Experience of terminal 
care

Yes
No

2.4±0.56
2.5±0.56

−1.01
(0.311)

3.2±0.42
3.2±0.39

−0.17
(0.863)

2.4±0.88
2.6±0.83

−1.59
(0.113)

3.0±0.80
3.2±0.70

−1.11
(0.268)

Experience of death 
education

Yes
No

2.3±0.58
2.5±0.54

−2.31
(0.022)

3.3±0.44
3.2±0.39

−1.81
(0.071)

2.4±0.90
2.6±0.82

−1.51
(0.132)

3.0±0.83
3.2±0.71

−1.12
(0.263)

Importance of faith Very important
a

Importantb

Moderate importantc

Somewhat not 
importantd

2.3±0.58
2.4±0.58
2.5±0.56
2.5±0.58

1.19
(0.312)

3.3±0.43
3.2±0.42
3.3±0.39
3.3±0.44

0.45
(0.717)

2.2±0.92
2.5±0.83
2.8±0.86
2.7±0.69

4.53
(0.004)
c＞a

2.8±0.91
3.1±0.68
3.2±0.85
3.3±0.45

3.57
(0.015)

Table 2. Degree of Good Death, Withdrawal of Life-Sustaining 
Treatment and Euthanasia of the Subjects (N=218).

Variables Min Max Mean±SD

Good Death 1.0 3.8 2.4±0.56

Clinical 1.2 4.0 2.4±0.58

Closure 1.0 4.2 2.4±0.86

Personal control 1.0 4.0 2.5±0.66

Withdrawal of life-sustaining treatment 2.0 4.5 3.2±0.42

Euthanasia 1.4 5.0 2.9±0.55

Active euthanasia 1.0 5.0 2.5±0.87

Passive euthanasia 1.0 5.0 3.1±0.78

5점이었으며, 평균은 2.9점이었다. 안락사의 하위영역별 

수준은 적극적 안락사 2.5점, 소극적 안락사 3.1점이었

다.

3. 대상자의 일반적 특성에 따른 연명치료 중단과 안락

사에 대한 태도 및 좋은 죽음에 대한 인식 수준 차이

연구대상자의 일반적 특성에 따른 좋은 죽음에 대한 

인식, 연명치료 중단과 안락사에 대한 태도의 차이는 

다음과 같다(Table 3). 좋은 죽음에 대한 인식은 결혼상

태(t=−2.53, P=0.012), 근무부서(F=12.74, P≤0.001), 근

무경력(F=3.18, P=0.025), 죽음교육 경험(t=−2.31, P= 
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Table 4. Correlations among Good Death, Withdrawal of Life-Sustaining Treatment and Euthanasia (N=218).

Good death
Withdrawal of 

life-sustaining treatment
Active euthanasia Passive euthanasia

r (P) r (P) r (P) r (P)

Good death 1

Withdrawal of life-sustaining treatment −0.22 (0.001) 1

Active euthanasia 0.08 (0.199) 0.25 (＜0.001) 1

Passive euthanasia 0.00 (0.932) 0.46 (＜0.001) 0.69 (＜0.001) 1

0.022)에서 유의한 차이가 있었다. 사후검정에서 근무부

서의 경우는 내·외과가 다른 부서보다 좋은 죽음에 대

한 태도가 유의하게 높게 나타났고, 근무경력은 유의한 

차이가 없었다.

연명치료 중단은 근무경력(F=3.23, P=0.023)과 가족

죽음경험(t=−2.16, P=0.032)에 따라 차이가 있었다. 사

후검정에서는 근무경력은 3년 미만인 군보다 6년에서 

10년 군에서 연명치료 중단에 대한 태도가 유의하게 높

았다.

적극적 안락사는 교육수준(F=7.45, P=0.001), 근무경

력(F=4.65, P=0.004), 가족죽음경험(t=−2.85, P=0.005)

과 신앙의 중요성(F=4.53, P=0.004)에 따라 차이가 있었

다. 사후검정에서 적극적 안락사는 교육수준에서 3년제 

간호대학 졸업 간호사 군이 석사학위이상 간호사 군보

다 적극적 안락사에 대한 태도가 유의하게 높았고, 근

무경력은 3년 미만인 군이 10년 이상 군보다 적극적 안

락사에 대한 태도가 유의하게 높았다. 신앙의 중요성에

서는 ‘보통이다’라고 응답한 군이 ‘매우 중요하다’고 응

답한 군보다 유의미하게 높았다.

소극적 안락사에서도 교육수준(F=5.32, P≤0.001), 근

무경력(F=3.16, P=0.025), 가족죽음경험(t=−2.32, P= 

0.021)과 신앙의 중요성(F=3.57, P=0.015)에 따라 차이가 

있었다. 사후검정에서 소극적 안락사는 교육수준에서 3

년제 간호대학 졸업 간호사 군이 석사학위이상 군보다 

유의하게 높았고, 근무경력은 3년 미만인 군이 10년 이

상 군보다 유의하게 높았다. 신앙의 중요성에서는 각 

군 간에 유의한 차이가 없었다.

4. 대상자의 연명치료 중단과 안락사에 대한 태도 및 좋

은 죽음에 대한 인식 간의 상관관계

연구대상자의 좋은 죽음에 대한 인식, 연명치료 중단

과 안락사에 대한 태도 간의 상관관계는 다음과 같다

(Table 4). 좋은 죽음과 연명치료 중단에 대한 태도는 역 

상관관계가 있었고(r=−0.22, P=0.001), 연명치료 중단

과 안락사에 대한 태도는 순 상관관계가 있었다(r=0.69, 

P≤0.001). 좋은 죽음에 대한 인식과 안락사에 대한 태

도는 상관관계가 없는 것으로 나타났다.

고      찰

인구의 고령화와 의료기술의 발달로 생애말기에 대

한 돌봄은 국가적, 사회적으로 그리고 의료전문가들에

게 관심주제의 우선순위에서 고려되어져야 한다. 생애

말기 돌봄에서 자주 언급되는 문제는 연명치료 중단과

정에서 환자의 죽을 권리보장과 인간생명의 절대적 보

호라는 가치의 충돌이다. 이러한 말기상황에서 발생하

는 윤리적 문제는 성급한 법제화 보다는 합리적인 해결

책을 구하기 위한 지속적인 토론과 논의를 통하여 국민

적 공감대를 형성하는 과정을 충분히 거쳐야 할 것이

다. 본 연구는 생애 말기 돌봄을 제공하는 간호사들의 

생명윤리문제에 대한 인식과 태도를 높이기 위하여 간

호사들을 대상으로 좋은 죽음에 대한 인식, 연명치료 

중단과 안락사에 대한 태도를 확인하였다.

먼저 간호사의 좋은 죽음에 대한 인식은 평균 2.4점(4

점 만점)으로 중간수준이었다. 본 연구와 같은 도구를 

활용한 선행연구에서 요양병원간호사를 대상으로 이루

어진 연구에서는 평균 3.1점이었고(12), 종합병원 간호

사를 대상으로 한 연구에서는 3.0점(17)으로 본 연구의 

결과는 선행 연구결과보다 낮은 점수를 보였다. 이러한 

결과는 연구마다 간호사 대상의 연령과 근무경력 그리

고 학력 등 좋은 죽음에 대한 인식에 영향을 미칠 수 

있는 변인들의 차이에 기인한 것으로 생각된다. 좋은 

죽음에 대한 개념은 초보자일 때와 연륜이 쌓였을 때의 

인식에 차이가 있었고, 기존의 죽음 경험 과정에서의 

역할과 경험에 따라서도 차이가 있음을 보고하고 있어

(21) 개인의 일반적 특성과 업무 특성이 관련됨을 알 수 

있겠다. 본 연구에서 좋은 죽음은 임상증상, 친밀감, 통

제감이라는 하위요인으로 구성된 개념이었으며, 질적 
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연구를 통한 좋은 죽음 개념 연구에서는(22) 신체적 고

통의 조절, 의사결정참여, 준비된 죽음, 삶의 마무리를 

할 수 있는 것, 남에게 도움이 되는 것, 주위사람들과의 

관계를 유지하는 것 등을 제시하고 있다. 말기간호를 

제공하는 간호사가 좋은 죽음에 대한 긍정적 인식을 가

지게 될 경우 대상자 돌봄에 직접적인 영향을 미치게 

될 것이므로 간호사를 위한 죽음태도교육프로그램의 

개발과 교육이 필요하다고 사료된다.

연명치료 중단에 대한 태도는 평균 3.2점(5점 만점)이

었으며, 중환자실 간호사를 대상으로 실시 한 선행연구

에서는 3.2점(14), 3.3점(16)으로 비슷한 수준이었다. 연

명치료 중단에 대한 태도연구에서 ‘객관적이면서도 윤

리적인 지침이 필요하다’라는 문항에서 제일 높은 점수

를 보이고 있는데, 이는 연명치료 중단이 치료 중단의 

합법화를 은연중에 표현하고 있고, 치료 중단의 법적인 

정당화 문제가 제기된다는 선행연구(6)와 비슷한 맥락

이다. 그러나 연명치료 중단은 의사가 환자에게 이미 

시작한 치료행위를 중단하거나 새로운 치료행위를 시

작하지 않는 것을 말하는데, 치료의 무의미함에 따른 

중단이 된다. 그런데 여기서 치료의 무의미함은 환자가 

더 이상 치료를 원하지 않는 경우의 무의미한 치료도 

있을 수 있고, 환자가 치료를 원하지만 의학적으로 의

미가 없는 경우도 포함될 있기 때문에 일률적인 기준을 

가지고 논할 수 없는 불확실성이 내재하고 있다(6,7). 또

한 환자의 자기결정권을 보장하기 위해서 회복불가능

성에 대한 판단기준, 판단주체 및 판단절차에 대한 상

세한 규정이 마련되어야 한다(7). 외국의 경우는 고령과 

쇠약으로 인한 연명치료결정에 환자의 자기 결정이 어

려운 경우가 많아지면서 의료인과 가족 간의 의사소통

을 통한 결정이 증가하고 있음을 보고하고 있다(23). 그

럼에도 불구하고 연명치료 중단은 의료와 윤리적 논리

만으로 판단하기 어려운 경제적 문제와도 관련되기 때

문에 사회적 공감대를 형성할 수 있는 다각적 차원의 

접근이 요구된다.

안락사에 대한 태도는 적극적 안락사는 평균 2.5점(5

점 만점), 소극적 안락사는 평균 3.1점(5점 만점)이었다. 

본 연구에서 사용한 안락사 도구는 적극적 안락사와 소

극적 안락사의 하위요인이 포함된 도구로서 의료인들

의 안락사에 대한 태도를 민감하게 확인할 수 있고, 이

에 따른 안락사에 대한 교육을 실시할 수 있는 실증적 

자료를 제공하는 장점을 갖는다. 의사와 간호사의 안락

사에 대한 태도를 비교한 연구(20)에서 간호사는 적극적 

안락사와 소극적 안락사에서 각각 2.7점, 3.0점으로 본 

연구와 유사한 결과였고, 적극적 안락사보다는 소극적 

안락사를 통계적으로 유의하게 지지하는 것으로 나타

났다. 본 연구에서도 간호사들의 소극적 안락사에 대한 

태도 점수가 적극적 안락사에 대한 태도 점수보다 높아 

소극적 안락사를 더 지지하는 태도를 보여 선행연구와 

같은 결과를 보였다. 중환자실과 기타 다른 부서에서 

근무하는 의료인들을 대상으로 실시한 안락사에 대한 

선행연구(24)에서 일반병동에서 근무하는 의료인들보다 

중환자실에서 근무하는 의사와 간호사들의 소극적 안

락사와 적극적 안락사에 대한 태도가 더 높았다. 적극

적 안락사는 말기상황에서 고통을 줄이기 위해 어떤 일

을 함으로써 생명을 고의로 종결시키는 것을 말하고, 

소극적 안락사는 환자의 인위적인 생명연장 장치를 제

거하거나 치료를 중단하여 병의 진행을 방치해 두는 것

을 의미한다(20). 소극적 안락사는 연명치료 중단과 비

슷하게 사용되기도 하지만 유사개념이지 같은 개념이

라고 보기에는 법률적 해석의 차이가 있다고 본다. 연

명치료 중단을 소극적 안락사와 같다고 볼 수 없는 견

해는 의식불명상태의 환자는 극심한 육체적 고통을 겪

고 있다고 할 수 없고, 지속적 식물상태의 경우 환자의 

죽음이 임박해 있다고 할 수 없기 때문에 연명치료 중

단을 소극적 안락사로 파악한다면 안락사 개념의 혼란

과 극히 예외적인 사례들 또는 지나치게 비현실적으로 

남용할 가능성이 있기 때문에 생명경시현상을 초래 할 

우려가 있다(25). 안락사에 관한 국내연구의 대부분은 

Kim(5)이 개발한 도구를 활용한 연구이어서 본 연구결

과와 직접 비교가 불가능하였다. Kim(5)의 연구는 소극

적 안락사에 대한 개념을 측정한 도구로 볼 수 있으며, 

본 연구에서 소극적 안락사에 대한 태도의 평균점수를 

선행연구 결과와 비교해 볼 때 4점 만점에 2.6점(9), 2.9

점(12)과 비슷한 수준이었다. 현재 우리나라에서 이루어

지고 있는 안락사 연구는 대부분이 소극적 안락사에 관

한 연구라 할 수 있다. 소극적 안락사는 연명치료 중단

과 유사개념으로 혼용되고 있지만 같은 개념은 아니며, 

적극적 안락사와는 행위의도가 완전히 다른 속성을 가

지고 있다. 따라서 간호사들이 의료현장에서 경험할 수 

있는 적극적 안락사와 소극적 안락사에 대해서 개념과 

상황을 구별할 수 있고, 적극적 안락사와 관련된 윤리

적, 법률적 문제를 확고하게 인식할 수 있는 교육이 필

요하다고 생각된다.

다음으로 간호사의 일반적 특성에 따른 좋은 죽음에 

대한 인식, 연명치료 중단과 안락사에 대한 태도차이는 

통계적으로 유의한 차이를 많이 보였던 교육수준, 근무
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경력 및 신앙의 중요성을 중심으로 논의하고자 한다. 

교육수준은 안락사에 대한 태도에서 유의한 차이가 있

었다. 적극적 안락사와 소극적 안락사 모두 3년제 간호

대학 졸업 간호사 군이 석사학위이상 간호사 군 보다 

안락사에 대한 태도점수가 높았다. 간호사의 교육수준

과 안락사에 대한 태도는 대부분의 연구에서 차이가 없

었다. 그럼에도 불구하고 본 연구결과에서 교육수준과 

안락사에 대한 태도에 차이가 있었던 것은 석사학위이

상 간호사 군이 3년제 간호대학 졸업 간호사 군보다 학

위과정을 통하여 생명윤리교육에 접할 수 있는 기회가 

더 많았을 것이라는 해석을 신중하게 제시한다.

근무경력은 좋은 죽음에 대한 인식, 연명치료 중단과 

안락사에 대한 태도 모두에서 차이를 보였다. 좋은 죽

음에 대한 인식은 사후검정에서 유의한 차이는 없었지

만 10년 이상 경력을 가진 간호사 군에서 가장 낮았다. 

연명치료 중단은 6년에서 10년 사이의 경력을 가진 간

호사 군이 3년 미만이 군보다 높았고, 안락사에 대한 태

도는 10년 이상 군이 3년 미만 군보다 유의하게 낮았다. 

선행연구(13,10)에서는 근무경력이 15년 이상 간호사 군

에서 안락사에 대한 태도가 가장 높은 점수를 보이거

나, 차이가 없게 나타나서 연구마다 일관된 결과를 보

이지 않고 있다. 이는 연명치료 중단과 안락사에 대한 

개념 간 상관이 어느 정도 있기 때문에 근무경력이 3년 

미만인 간호사 군의 안락사에 대한 태도가 높게 나온 

것은 단일특성으로 해석하기에는 제한적이며 추후 다

변량 변인연구를 통한 반복확인이 필요하겠다.

신앙의 중요성은 종교에 상관없이 안락사에 대한 태

도에서만 유의한 차이를 보였는데, 특히 적극적 안락사

에서는 사후검정에서 신앙이 ‘보통이다’라고 응답한 군

이 ‘매우 중요하다’고 응답한 군보다 유의미하게 높았

다. 이는 특정 종교를 가지는 것과 개인의 신앙심은 구

분되는 개념으로 해석되지만 의료인의 종교적 신념은 

임종환자 돌봄 과정에 영향을 미치게 되고, 이는 삶의 

종결에 관한 결정시 의료기술과 치료의 관점뿐 아니라 

삶과 죽음에 대한 개인의 신념과 관계 될 것으로 사료

된다(26). 그러나 종교에 따른 연구결과는 일관된 결과

를 보이지 않아 추후 반복연구를 통한 해석이 필요하다

고 생각된다. 말기상황에서 발생하는 윤리적 태도와 좋

은 죽음에 대한 인식에 교육수준과 근무경력 및 신앙의 

중요성은 신중하게 고려되어야 할 특성으로 볼 수 있겠

다.

마지막으로 좋은 죽음과 연명치료 중단은 역 상관관

계가 있었지만, 안락사와는 유의한 상관이 없었다. 좋은 

죽음과 연명치료 중단의 낮은 역 상관관계는 좋은 죽음

에 대한 인식이 높은 간호사들은 연명치료 중단에 대한 

태도에 긍정적이지 않다는 해석이 가능하게 된다. 그리

고 연명치료 중단과 소극적 안락사(r=0,46 P≤0.001)는 

순 상관관계가 있는 것으로 나타났는데, 이는 소극적 

안락사와 연명치료 중단이 회복 불가능한 상황에서 치

료의 보류와 중단이라는 개념적 유사성을 공유하고 있

음을 보여주는 결과로 사료된다. 따라서 회복될 가능성

이 없는 환자에게 생명연장을 취하지 않거나 치료행위

를 중단하는 연명치료 중단보다는 통증이 없고 편안한 

상태에서 한 인간으로 존중받고 수용 받는 분위기에서 

준비된 죽음을 맞이할 수 있는 좋은 죽음이 가능한 호

스피스완화의료의 활성화가 존엄사라는 이름아래 숨어

있는 윤리적 불편감을 해결하는 방안으로 가장 적절한 

대안이라고 생각된다.

말기상황에서 간호사들은 연명치료의 시행과 중단 

사이에서 윤리적 갈등을 경험 하게 되며 이러한 상황은 

인구고령화로 인하여 점점 더 증가할 것으로 예측된다. 

말기환자를 돌보는 의료현장에서 환자의 생명을 돌보

는 간호사는 좋은 죽음을 맞을 인간의 보편적 권리에 

대한 윤리적 민감성을 갖추어야 하고, 윤리적 판단과 

문제를 해결할 수 있는 역량을 준비하여야 할 것이다. 

본 연구는 대상자 표집과정에서 일개지역을 중심으로 

편의 표집하였기 때문에 연구결과를 일반화하는데 신

중을 기해야 하는 제한점을 갖는다. 또한 간호사들의 

좋은 죽음, 연명치료 중단, 그리고 안락사에 영향을 미

치는 제 변수를 확인할 수 있는 추후연구를 제언한다.

요      약

목적: 본 연구는 간호사들을 대상으로 좋은 죽음에 

대한 인식, 연명치료 중단과 안락사에 대한 태도수준과 

변인 간의 관련성을 확인하여 생명윤리교육의 근거를 

마련하는데 실제적인 자료로 활용하고자 이루어졌다.

방법: 연구 대상은 서울, 부산경남, 및 경북지역에 소

재한 500병상 이상의 6개 종합병원에서 6개월 이상 근

무한 간호사 중 본 연구의 목적을 이해하고 연구 참여

를 허락한 자 218명을 대상으로 편의표집 하였다. 연구

도구는 좋은 죽음 인식 측정도구(The Concept of Good 

Death Measure), 연명치료 중단 측정도구와 안락사 측정

도구(Attitudes toward Euthanasia)를 사용하였다. 수집된 

자료는 SPSS 21 WIN 프로그램을 이용 서술통계, Inde-

pendent t-test와 one-way ANOVA 및 Pearson’s correlation 
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coefficient로 분석하였다.

결과: 간호사의 좋은 죽음에 대한 인식, 연명치료 중

단과 안락사에 대한 태도는 보통 수준이었다. 간호사의 

일반적 특성에 따른 좋은 죽음에 대한 인식, 연명치료 

중단과 안락사에 대한 태도차이는 교육수준, 근무경력 

및 신앙의 중요성에서 유의하게 나타났다. 좋은 죽음과 

연명치료 중단에 대한 태도는 역 상관관계가 있었고, 

연명치료 중단과 안락사에 대한 태도는 순 상관관계가 

있었다.

결론: 말기환자를 돌보는 과정에서 발생하는 윤리적 

문제를 다루는데 간호사들은 숙련되어야 한다. 좋은 죽

음에 대한 간호사의 인식확립과 연명치료 중단과 안락

사와 같은 존엄사와 관련된 개념에 대한 이해와 윤리적 

갈등 상황에서의 판단과 해결능력에 관한 생명윤리교

육의 활성화가 필요하다고 본다.

중심단어: 간호사, 좋은 죽음, 연명치료 중단, 안락사
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