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Purpose: This descriptive study was conducted to examine factors that affect hospital workers 
in their decision to withdraw from life-sustaining treatment, such as knowledge, attitude, and 
perception of organ donation, transplantation, death and hospice palliative care. Methods: A 
questionnaire was completed by 228 workers of a tertiary general hospital, and data were ana-
lyzed using t-test, ANOVA, and Pearson’s correlation by using SPSS 21.0. Results: The subjects’ 
knowledge of biomedical ethics awareness differed by age, education level, occupation, affiliated 
department, and biomedical ethics education. Their knowledge of brain death, organ dona-
tion and transplantation was positively correlated with attitudes toward tissue donation and 
transplantation, knowledge of hospice palliative care, and perception of hospice palliative care. 
Their attitudes toward tissue donation and transplantation were significantly correlated with 
knowledge of hospice palliative care, perception of hospice palliative care, and withdrawal of 
life-sustaining treatment. Their awareness of death was significantly correlated with knowledge 
of hospice palliative care, perception of hospice palliative care and withdrawal of life-sustaining 
treatment. The perception of hospice palliative care was significantly correlated with withdrawal 
of life-sustaining treatment. Factors associated with their withdrawal of life-sustaining treatment 
were work at the hospice ward (32.5%), attitudes toward tissue donation and transplantation 
and perception of hospice palliative care. Conclusion: This study has shown that work at the 
hospice ward, attitudes toward tissue donation and transplantation and perception of hospice 
palliative care were related to attitudes toward withdrawal of life-sustaining treatment. More 
research is needed to further develop various curriculums based on biomedical methods.
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서론

1. 연구의 필요성 

오늘날 생명의료연구와 생명공학의 급속한 발달로 의료시술 환

경은 더욱 복잡해지고, 침습적 의료행위는 증가하였으며, 동시에 

의료사고에 따른 의료분쟁도 급격히 늘어나고 있다. 그러므로 최

근 의료현장에서는 인간 생명의 존엄성, 죽음에 대한 도덕적 성

찰, 윤리적 딜레마 상황에서 지혜롭게 대처하기 위한 윤리적 규

범, 지식, 그리고 이를 적용하여 윤리적으로 판단할 수 있는 생명

윤리의식이 더욱 필요하다(1).

병원 근무자는 다양한 의료현장에서 생명의료윤리와 관련된 문

제들과 마주하고 있다. 그러므로 대상자의 삶의 질에 영향을 미

칠 수 있는 윤리적 딜레마 상황에서 전문인으로서의 의사결정을 

내리고 책임을 다하도록 요구된다(2). 그러나, 윤리적 판단과 의

사결정이 상황마다 달라지면서 스스로 윤리적 딜레마에 빠지게 

되는 경우들이 많다(3). 이에, 병원 근무자는 확고한 윤리적 가치

관이 확립되어 있어야 하며 이러한 노력은 지속적으로 교육을 통

해 갖추어져야 할 것이다.

현대에 와서 논란이 되고 있는 생명의료윤리 문제점들은 산전 

진단, 인공수정, 생명복제, 유전자, 장기이식, 임상실험, 뇌사, 안

락사 등 의학의 발전으로 야기된 것들이다. 생명의료윤리와 관련

된 문제점 중 개념에 대한 논의가 요구되는 것은 뇌사자로부터 

생명을 유지하는데 필요한 장기를 이식 받는 것이 도덕적으로 허

용될 수 있는가 하는 것이다(4). 뇌사는 심폐사보다 생명의 종결 

시점을 앞당긴다는 점과 장기기증, 장기이식과 직접적으로 연관

된다는 점에서 윤리적으로 문제가 되고 있다(5).

생명윤리 논쟁에 있어서 죽음의 문제도 중요한데, 죽음에 대한 

바람직한 인식을 통해 생명에 대한 올바른 가치 정립을 이룰 수 

있을 것이다(6). 또한, 현대사회는 의학기술의 발달로 중환자실

에서 여러 의료장치에 둘러싸인 채 가족과 격리되어 죽음을 맞이

하는 것이 흔하게 되었다. 통계청의 2017년 출생·사망통계 보도 

자료에 의하면 사망자 중 76.2%가 의료기관에서 임종을 맞이하

여 전년대비 1.3% 증가하였다(5). 그러므로, 임종 상황에서 의료

인으로서 갖추어야 할 생명의료윤리 의식은 윤리적 의사결정 상

황 시 도움을 줄 수 있다(7).

연명치료 중단은 회복 불가능한 환자가 인간의 존엄성을 잃지 

않고 죽음을 맞이할 수 있도록 불필요하고 과다한 치료를 중단하

는 것을 의미한다(8). 그러나, 회복이 불가능한 상태에서 생명유

지 장치를 통해 고통스럽게 생명만 연장한다는 부정적 측면이 주

장되었고(9), 인공호흡기, 체외순환기와 같은 생명연장 장치와 

심폐소생술 등은 치료 불가능한 상태인 말기 환자나 임종기 환자

에서는 무의미하게 생존 기간만을 연장시킨다(10). 이로 인해 환

자와 가족들에게 고통의 시간만 증가시키므로, 연명치료의 중단

이 허용되어야 한다는 요구가 증가되고 있다(10). 이에 연명치료

에 대한 의사결정에서 환자 자신의 자율성이 우선시되어야 한다

는 목소리가 높아지기 시작하였고(11), 이와 관련된 법제화의 노

력이 꾸준히 이루어져 왔다. 마침내 2017년 8월부터 연명의료법

이 호스피스 영역에서 시행되었고, 2018년 2월부터 연명의료 영

역에서도 시행되었다.

생명의료윤리 관련 연구는 보건의료인 혹은 간호사를 대상으로 

한 연구(12,13)와 의과대학생 혹은 간호대학생을 대상으로 한 연

구(14-17), 뇌사·장기기증·장기이식, 인체조직기증 및 이식에 대

한 연구(18-25), 호스피스 완화의료 연구(26-28), 노인, 혈액투

석환자를 대상으로 연명치료 중단 태도 연구(29,30)와 의료인과 

일반인, 대학생을 대상으로 연명치료 중단 태도 연구(31,32) 등 

생명의료윤리 영역의 일부분 연구가 대부분이다. 특히, 의사의 

생명의료윤리 의식 연구는 미흡한 실정이며, 병원 근무자는 직종

과 역할에 따라 다양한 윤리적 갈등 상황을 경험하게 됨으로 의

료진뿐만 아니라 의료종사자, 행정직원 등 병원 근무자 전체를 

대상으로 한 생명의료윤리 의식을 다룬 연구가 필요하다.

병원 근무자는 임상실무현장에서 생명과 관련된 다양한 윤리

적 갈등 상황에서 의료 및 간호를 하게 될 것이므로, 확고한 생명

의료윤리 의식을 갖는 것이 중요하다. 생명의료윤리에 대한 병원 

근무자의 확고한 의식은 연명치료 중단과 의료현장에서 발생하

는 윤리적 문제에 직면했을 때, 중요한 요인으로 작용할 수 있으

나, 이에 대한 교육을 체계적으로 받지 못하고 있다(33,34).

생명윤리의식은 병원 근무자들이 가진 다양한 영역의 관련 지

식, 인식과 태도에 연관되어 있으므로 최근 사회적 쟁점이 되고 

있는 뇌사, 장기기증과 이식, 죽음, 호스피스 완화의료, 연명치료 

중단에 대한 병원 근무자의 생명윤리의식 고찰이 필요하다. 이에 

병원 근무자의 뇌사·장기기증·장기이식에 대한 지식, 인체조직

기증 및 이식에 관한 태도, 죽음에 대한 인식, 호스피스 완화의료 

지식 및 인식, 연명치료 중단 태도와 이들 변수 간의 관계를 파악

하고, 더불어 연명치료 중단 태도에 미치는 영향요인을 확인하여 

그에 따른 교육의 필요성을 제기하고자 연구를 시도하게 되었다.

2. 연구의 목적

본 연구의 목적은 병원 근무자를 대상으로 뇌사·장기기증·장기

이식에 대한 지식, 인체조직기증 및 이식에 관한 태도, 죽음에 대

한 인식, 호스피스 완화의료 지식 및 인식, 연명치료 중단 태도, 

이들 변수 간의 관계와 연명치료 중단에 미치는 영향요인을 확

인하고, 생명의료윤리 의식을 높이기 위한 교육 자료로 활용하기 

위함이며, 구체적인 목적은 다음과 같다.
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1) 대상자의 뇌사·장기기증·장기이식에 대한 지식, 인체조직기

증 및 이식에 관한 태도, 죽음에 대한 인식, 호스피스 완화의료 

지식 및 인식, 연명치료 중단 태도 정도를 확인한다.

2) 대상자의 일반적 특성에 따른 뇌사·장기기증·장기이식에 대

한 지식, 인체조직기증 및 이식에 관한 태도, 죽음에 대한 인식, 

호스피스 완화의료 지식 및 인식, 연명치료 중단 태도 차이를 확

인한다.

3) 각 변수간의 상관관계를 파악한다. 

4) 연명치료 중단 태도에 미치는 영향요인을 파악한다.

대상 및 방법

1. 연구 대상 및 자료 수집

1) 연구 대상

본 연구는 병원 근무자를 대상으로 뇌사·장기기증·장기이식에 

대한 지식, 인체조직기증 및 이식에 관한 태도, 죽음에 대한 인

식, 호스피스 완화의료 지식 및 인식, 연명치료 중단 태도, 이들 

변수 간의 관계와 연명치료 중단에 미치는 영향요인을 알아보기 

위한 서술적 조사연구이다. 연구의 대상자는 K도 J시에 위치한 

일개 상급종합병원 근무자 260명이며, 연구의 목적과 방법을 이

해하고 연구 참여에 자발적으로 동의한 자를 편의 표집하였다. 

2) 자료 수집

연구 대상자 표본 크기는 G*Power 3.1.5 program을 이용하

여 선행연구(11,27)를 토대로 본 연구의 분석 방법인 일원 분산

분석에서 효과 크기(effect size) 0.25(중간), 유의 수준(α) 0.05

로 하였고, 검정력(1-β) 80%, 그룹 수 6으로 산출한 결과, 적정 

표준 크기의 최소 인원은 216명이었으나, 탈락률 20%를 고려하

여 260명을 표집하였다. 연구 제외 대상자는 없으며 총 231부가 

우편 수거함으로 회수되어 회수율은 88.8%이었다. 질문지에 대

한 응답이 불성실한 3부를 제외한 228부를 최종 분석에 사용하

였다. 자료수집은 2018년 5월 G 대학교 병원 기관생명윤리위원

회(IRB 2018-04-003-001)의 승인을 받은 후부터 6월 30일까

지 진행되었다. 각 파트 부서장의 동의를 얻은 후 병원 근무자를 

대상으로 설문지를 배부하고 직접 설문지를 읽고 응답하도록 하

였다. 대상자들에게 연구목적을 설명하고 서면으로 동의를 구하

였으며, 자의에 의한 참여로 연구가 이루어졌다. 설문에 걸리는 

시간은 20∼30분 정도였으며 익명성 보장을 위해 설문지와 연구 

참여 동의서를 따로 만들었다. 연구 참여 동의서는 설문지 작성 

전 서명 날인 후 직접 회수하였고, 설문지는 부서별 우편 수거함

을 통해 회수하였다. 연구 참여자의 권리에 대한 설명과 비밀보

장 및 익명성, 연구 참여의 철회 가능성, 연구 종료 후 자료 폐기 

등의 윤리적 측면을 설명하였다. 

2. 연구 도구

1) 일반적 특성

일반적 특성 문항은 선행연구(35)를 참조하여 연령, 결혼상태, 

최종학력, 근무경력, 근무부서, 직종, 종교, 생명의료윤리 교육, 

헌혈 경험 등 총 9문항으로 구성하였다.

2) 뇌사·장기기증·장기이식에 대한 지식

뇌사·장기기증·장기이식에 대한 지식 측정을 위해서는 Matten 

등(36)이 개발한 도구를 Joo(17)가 한국인의 정서와 문화에 맞

게 번안·수정하여 사용한 도구를 사용하였다. 본 도구는 뇌사와 

관련된 의학적 지식(8문항), 장기기증과 관련된 지식(6문항), 장

기이식과 관련된 지식(7문항)의 총 21문항으로 구성되어 있으

며, 각 문항 당 정답인 경우 1점, 오답과 ‘모르겠다’ 0점으로 처

리하였다. 점수가 높을수록 뇌사·장기기증·장기이식에 대한 지

식이 높음을 의미한다. Joo(17)의 연구에서 도구의 신뢰도 KR 

20=0.62이었다. 본 연구의 신뢰도 KR 20=0.72이었다.

3) 인체조직기증 및 이식에 대한 태도

인체조직기증 및 이식에 대한 태도는 장기이식에 관한 간호

사의 태도조사 연구를 목적으로 사용한 Joo(17)의 질문지를 

Kim(37)이 수정·보완하고, Kwon(15)이 일부 수정한 설문지로 

저자의 허락을 받은 후 사용하였다. 총 18문항이며 5점 Likert 척

도(전혀 그렇지 않다 1점, 매우 그렇다 5점)이며, 부정문항은 역

산 처리하였다. 점수가 높을수록 태도가 긍정적인 것을 의미한

다. Kwon(15)의 연구에서 도구의 신뢰도 Cronbach’s α=0.76

이었다. 본 연구의 신뢰도 Cronbach’s α=0.79이었다.

4) 죽음에 대한 인식

죽음에 대한 인식은 Inumiya(38)가 개발하고, Cha(39)가 수정·

보완한 도구를 사용하였다. 본 도구는 죽음에 대한 긍정적 인식

(10문항), 죽음에 대한 부정적 인식(10문항), 죽음에 대한 불안(5

문항), 죽음에 대한 관심도(5문항), 생명존중 의지(6문항)의 5개 

요인으로 총 36 문항으로 구성되어 있다. 각 문항은 5점 Likert 

척도(전혀 그렇지 않다 1점, 매우 그렇다 5점)이며, 죽음에 대한 

부정도와 죽음에 대한 불안은 역산 처리하였다. 즉, 점수가 높을

수록 죽음에 대한 인식 수준이 높음을 의미한다. Cha(39)의 연구

에서 도구의 신뢰도 Cronbach’s α=0.79이었다. 본 연구의 신뢰

도 Cronbach’s α=0.80이었다.
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5) 호스피스 완화의료 지식

호스피스 완화의료 지식은 Ross 등(40)이 개발한 호스피스 완

화의료 지식 도구를 Kim 등(41)이 번역한 도구로 측정하였다. 본 

도구는 호스피스의 철학과 원칙(4문항), 통증과 기타 다른 증상

관리(13문항), 심리 사회적인 측면(3문항)의 총 20문항으로 구

성되었으며 각 문항에 대하여 “예, 아니로”로 답하였다. 각 문항

의 정답은 홀수번호는 ‘아니오’이며 짝수번호는 ‘예’로 되어있고, 

정답은 1점, 오답은 0점으로 배정하여 점수가 높을수록 호스피

스 완화의료 지식정도가 높은 것을 의미한다. 도구 개발 시 신뢰

도 Cronbach’s α는 0.78이었고, Jang 등(42)의 연구에서 Cron-

bach’s α는 0.61이었다. 본 연구의 신뢰도 KR 20=0.81이었다.

6) 호스피스 완화의료 인식

본 연구에서의 호스피스 완화의료 인식은 Kim(43)와 Lee(44)

가 개발하고 Kim(45)이 수정·보완하여 구조화한 호스피스 완화

의료 인식 도구로 측정하였다. 본 도구는 총 22항으로 호스피스 

정의와 철학(4문항), 호스피스 대상자(2문항), 호스피스 서비스 

내용(10문항), 호스피스 윤리 및 심리(4문항), 홍보 및 교육의 필

요성(2문항)으로 구성되어 있다. 이 도구는 4점 Likert 척도(전

혀 그렇지 않다 1점, 매우 그렇다 4점)이며, 점수가 높을수록 호

스피스·완화간호 인식이 높은 것을 의미한다. 도구의 신뢰도는 

Kim(45)의 선행연구에서 Cronbach’s α=0.84이었다. 본 연구의 

신뢰도 Cronbach’s α=0.80이었다.

7) 연명치료 중단 태도

본 연구에서의 연명치료 중단 태도 측정은 Park(32)에 의해 개

발된 연명치료 중단 태도 측정도구를 Byun 등(31)이 수정하고 

보완한 설문지로 저자의 허락을 받은 후 사용하였다. 19문항의 5

점 Likert 척도를 사용하였으며 연명치료 중단에 대한 태도 문항

은 연명치료 중단에 대해 긍정적인 입장(15문항)과 부정적 입장

(4문항)으로 이루어졌으며 각 문항에 대한 점수는 5점 Likert 척

도이며, 부정적 입장은 역문항 처리하였다. 점수가 높을수록 연

명치료 중단에 긍정적인 입장을 의미한다. 연구도구의 신뢰도는 

Byun 등(31)의 연구에서 Cronbach’s α=0.88이었다. 본 연구의 

신뢰도 Cronbach’s α=0.82이었다.

3. 자료 분석방법

수집된 자료는 SPSS PC 21.0 프로그램을 사용하여 분석하였다.

1) 일반적 특성은 빈도, 평균, 표준편차로 분석하였다.

2) 일반적 특성에 따른 뇌사·장기기증·장기이식에 대한 지식, 

인체조직기증 및 이식에 관한 태도, 죽음에 대한 인식, 호스피스 

완화의료 지식 및 인식, 연명치료 중단 태도 정도 차이는 t-test, 

One way ANOVA로 분석하였으며, Scheffé test로 사후 검정하

였다. 

3) 생명의료윤리 의식, 뇌사·장기기증·장기이식에 대한 지식, 

인체조직기증 및 이식에 관한 태도, 죽음에 대한 인식, 호스피스 

완화의료 지식 및 인식, 연명치료 중단 태도는 범위, 평균, 표준

편차로 분석하였다.

4) 뇌사·장기기증·장기이식에 대한 지식, 인체조직기증 및 이식

에 관한 태도, 죽음에 대한 인식, 호스피스 완화의료 지식 및 인

식, 연명치료 중단 태도는 Pearson’s Correlation을 이용하여 분

석하였다.

5) 연명치료 중단 태도에 미치는 영향요인은 multiple regres-

sion으로 분석하였다.

결과

1. 대상자의 일반적 특성 

연령은 20∼45세 이상까지 다양하게 분포하였다. 결혼 상태는 

미혼이 130명(57.0%), 교육 수준은 대졸 이하 136명(59.6%)이

었다. 종교는 ‘없다’ 131명(57.5%)이었다. 직종은 간호사 95명

(41.7%), 의사 76명(33.3%), 의대 교수 16명(7.0%), 행정직원 

20명(8.8%), 의료기사 14명(6.1%), 간호조무사 7명(3.1%) 순이

었다. 근무부서는 외래 88명(38.6%), 내과계 병동 85명(37.3%), 

외과계 병동 28명(12.3%), 중환자실 13명(5.7%), 호스피스 병동 

7명(3.1%), 응급실, 수술실 7명(3.1%) 순이었다. 총 임상경력은 

1∼5년 미만 109명(47.8%)이 가장 많았다. 최근 1년 이내 생명

의료윤리 교육을 받은 경험이 ‘없다’ 146명(64.0%), 헌혈 경험은 

‘있다’ 155명(68.0%)이었다(Table 1).

2. 대상자의 생명의료윤리의식, 뇌사·장기기증·장기이식에 

대한 지식, 인체조직기증 및 이식에 관한 태도, 죽음에 대

한 인식, 호스피스 완화의료에 대한 지식 및 인식, 연명치

료 중단 태도 정도

뇌사·장기기증·장기이식에 대한 지식은 1점 만점에 평균 0.61±

0.12점이었다. 인체조직기증 및 이식에 관한 태도는 5점 만점

에 평균 3.56±0.44점이고, 죽음에 대한 인식은 5점 만점에 평균 

3.27±0.37점이었다. 호스피스 완화의료에 대한 지식은 1점 만

점에 평균 0.41±0.13점으로 낮았고, 호스피스 완화의료에 대한 

인식은 4점 만점에 평균 3.02±0.27점이었다. 연명치료 중단 태

도는 5점 만점에 평균 3.50±0.44점이었다(Table 2).
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 3. 대상자의 일반적 특성에 따른 뇌사·장기기증·장기이식

에 대한 지식, 인체조직기증 및 이식에 관한 태도 정도

 일반적 특성에 따라 뇌사·장기기증·장기이식에 대한 지식에 차

이가 있는지를 분석한 결과, 연령에 따라 유의한 차이가 있었는

데(F=6.47, P=0.002), 사후 분석 결과 30대에서 가장 높았다. 미

혼보다 기혼이 더 높았고(t=–1.97, P=0.049), 대졸 이하보다 

석/박사에서 높았다(t=–4.71, P＜0.001). 종교는 ‘있다’가 ‘없다’ 

보다 높았다(t=2.50, P=0.013). 직종(F=8.37, P＜0.001)에 따라 

유의한 차이가 있었다. 사후 분석 결과 의사는 간호사, 의료기사, 

행정직원보다 높았다. 생명의료윤리 교육을 받은 경우가 더 높았

다(t=3.89, P=0.050). 헌혈 경험이 있는 경우가 없는 경우보다 높

았다(t=2.67, P=0.008). 

일반적 특성에 따른 인체조직기증 및 이식에 관한 태도는 대

졸 이하보다 석/박사에서 높았다(t=–4.79, P＜0.001). 직종

(F=2.31, P=0.045)에 따라 차이가 있었으나, 사후 분석 결과 유

의한 차이는 없었다(Table 3).

4. 대상자의 일반적 특성에 따른 죽음에 대한 인식, 호스피스 

완화의료에 대한 지식 및 인식, 연명치료 중단 태도

 죽음에 대한 인식에서는 직종(F=3.13, P=0.009)에 따라 유

의한 차이가 있었다. 사후 분석 결과 간호사가 간호조무사보다 

높았다. 호스피스 완화의료에 대한 지식은 연령에 따라 차이가 

있었는데(F=7.59, P=0.001), 사후 분석 결과 20대, 30대가 40

대보다 높았다. 대졸 이하보다 석/박사에서 높았다(t=–3.10, 

P=0.002). 직종(F=18.34, P<0.001), 근무부서(F=4.38, P<0.001)

에 따라 유의한 차이가 있었다. 사후 분석 결과 직종에서는 의

대 교수가 의료기사, 행정직원보다 높았고, 의사, 간호사는 의료

기사, 행정직원보다 높았다. 근무부서는 외래보다 내과계, 응급

실, 수술실, 호스피스 병동이 높았다. 생명의료윤리 교육을 받

은 경우가 더 높았다(t=3.10, P=0.002). 호스피스 완화의료에 대

한 인식은 기혼이 미혼보다 더 높았다(t=–2.05, P=0.041). 직

종(F=2.93, P=0.014)에 따라 차이가 있었으나, 사후 분석 결

과 유의한 차이는 없었다. 연명치료 중단 태도는 직종(F=4.16, 

P=0.001)에 따라 차이가 있었으나, 사후 분석 결과 유의한 차이

는 없었다. 근부부서(F=4.16, P=0.001)에 따라 유의한 차이가 있

었는데, 사후 분석 결과 응급실, 수술실, 기타보다 호스피스 병동

이 높았다(Table 4).

 5. 뇌사·장기기증·장기이식에 대한 지식, 인체조직기증 및 

이식에 관한 태도, 죽음에 대한 인식, 호스피스 완화의료

에 대한 지식 및, 연명치료 중단간의 관계

 뇌사·장기기증·장기이식에 대한 지식은 인체조직기증 및 이식

에 대한 태도(r=0.22, P<0.001), 호스피스 완화의료에 대한 지

식(r=0.23, P<0.001) 및 인식(r=0.20, P=0.002)에서 유의한 양

의 상관관계가 있었다. 인체조직기증 및 이식에 관한 태도는 호

스피스 완화의료에 대한 지식(r=0.22, P=0.001) 및 인식(r=0.22, 

P<0.001), 연명치료 중단(r=0.25, P<0.001)에서 유의한 상관관

계가 있었고, 죽음에 대한 인식은 호스피스 완화의료에 대한 지

식(r=0.13, P=0.039) 및 인식(r=0.32, P<0.001), 연명치료 중단

Table 1. General Characteristics (N=228).

Variables N (%)

Age (yr)

   20∼29 77 (33.8%)

   30∼39 102 (44.7%)

   ≥40 49 (21.5%)

Marital status

   Single 130 (57.0%)

   Married 98 (43.0%)

Education

   ≤College, University 136 (59.6%)

   Master, Doctor 92 (40.4%)

Religion

   Yes 97 (42.5%)

   No 131 (57.5%)

Job

   Professor at a medical school 16 (7.0%)

   Doctor 76 (33.3%)

   RN 95 (41.7%)

   Medical technician 14 (6.1%)

   AN 7 (3.1%)

   Administrative staff 20 (8.8%)

Department

   Medical ward 85 (37.3%)

   Surgical ward 28 (12.3%)

   Emergency room, Operating room 7 (3.1%)

   Intensive care unit (ICU) 13 (5.7%)

   Hospice ward 7 (3.1%)

   OPD 88 (38.6%)

Work period (yr)

   ＜1 22 (9.6%)

   1∼4 109 (47.8%)

   5∼9 43 (18.9%)

   ≥10 26 (11.4%)

   ≥20 28 (12.3%)

Biomedical ethics education (within 1 yr)

   Yes 82 (36.0%)

   No 146 (64.0%)

Blood donation experience

   Yes 155 (68.0%)

   No 73 (32.0%)
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Table 2. The Levels of Knowledge about Brain Death, Organ Donation, Organ Transplantation, Attitude about Tissue Donation and Tissue Transplantation, 

Awareness of Death, Knowledge of Hospice Palliative Care, Perception of Hospice Palliative Care and Withdrawal of Life-Sustaining (N=228).

Variables Reference range Average range Mean±SD

Knowledge about brain death, organ donation, organ transplantation 0∼1 0.33∼0.86 0.61±0.12

Attitude about tissue donation and tissue transplantation 1∼5 2.33∼4.72 3.56±0.44

Awareness of death 1∼5 2.28∼5.00 3.27±0.37

Knowledge of hospice palliative care 0∼1 0.00∼0.70 0.41±0.13

Perception of hospice palliative care 1∼4 2.32∼3.73 3.02±0.27

Withdrawal of life-sustaining treatment 1∼5 2.26∼4.84 3.50±0.44

Table 3. Knowledge about Brain Death, Organ Donation, Organ Transplantation, Attitude toward Tissue Donation & Tissue Transplantation to General 

Characteristics (N=228).

Variables

Knowledge about brain death, organ donation, 
organ transplantation

Attitude toward tissue donation & tissue 
transplantation

Mean±SD
t or F
P(*)

Mean±SD
t or F
P(*)

Age (yr)

   20∼29 0.59±0.12a 6.47

0.002

(a＜b, b＞c)

3.50±0.42 1.42

0.244   30∼39 0.65±0.12b 3.61±0.46

   ≥40 0.58±0.12c 3.56±0.46

Marital status

   Single 0.60±0.12 -1.97

0.049

3.53±0.44 -1.11

0.264   Married 0.63±0.12 3.60±0.45

Education

   ≤College, University 0.58±0.12 -4.71

＜0.001

3.45±0.38 -4.79

＜0.001   Master, Doctor 0.66±0.11 3.73±0.48

Religion

   Yes 0.64±0.12 2.50

0.013

3.61±0.45 1.40

0.161   No 0.60±0.12 3.52±0.44

Job

   Professor at a medical school 0.66±0.10a 8.37

＜0.001

(b＞c,d,f) 

3.63±0.42 2.31

0.045   Doctor 0.67±0.10b 3.68±0.49

   RN 0.59±0.12c 3.50±0.46

   Medical technician 0.52±0.12d 3.45±0.24

   AN 0.66±0.13e 3.59±0.11

   Administrative staff 0.54±0.12f 3.41±0.27

Department

   Medical ward 0.60±0.13 1.27

0.275

3.58±0.47 1.31

0.261   Surgical ward 0.63±0.11 3.52±0.51

   ER, OR 0.72±0.10 3.80±0.36

   Intensive care unit 0.61±0.13 3.51±0.42

   Hospice ward 0.58±0.10 3.23±0.59

   OPD 0.62±0.12 3.57±0.39

Biomedical ethics education (within 1 yr)

   Yes 0.64±0.11 3.89

0.050

3.60±0.49 1.13

0.256   No 0.60±0.60 3.53±0.42

Blood donation experience

   Yes 0.63±0.12 2.67

0.008

3.56±0.44 0.17

0.859   No 0.58±0.13 3.55±0.47

 *Scheffe-test.
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(r=0.16, P=0.015)에서 유의한 상관관계가 있었다. 호스피스 완

화의료의 인식은 연명치료 중단(r=0.41, P<0.001)에서 유의한 

상관관계가 있었다(Table 5). 

6. 대상자의 연명치료 중단 태도 영향 요인

연명치료 중단 태도에 미치는 영향요인을 파악하기 위하여 다

중회귀분석을 한 결과는 Table 6과 같다. 회귀분석에 사용된 독

립변수는 단일 변량분석을 통해 유의 수준 P<0.05 수준에서 대

상자의 일반적 특성 중 연명치료 중단과 유의한 차이를 나타낸 

직종과 근무부서, 그리고 연명치료 중단과 상관관계를 나타낸 인

체조직기증 및 이식에 관한 태도, 죽음에 대한 인식, 호스피스 완

화의료의 인식을 이용하였다. 일반적 특성 중 직업과 부서는 더

미 변수로 처리하였다. 독립변수로 투입 후 입력방식을 이용하

여 다중회귀분석을 실시하였다. 다중 공선성 문제를 검정하기 위

해 공차 한계(Tolerance)와 VIF (Variance Inflation Factor)를 확

인한 결과 공차 한계 0.21∼0.85, VIF 1.16∼4.76으로 나타나, 공

Table 4. Awareness of Death, Knowledge of Hospice Palliative Care, Perception of Hospice Palliative Care and Withdrawal of Life-Sustaining Treatment to General 

Characteristics (N=228).

Variables

Awareness of death
Knowledge of hospice 

palliative care
Perception of hospice  

palliative care
Withdrawal of life-sustaining 

treatment

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 (yr)

   20∼29 3.32±0.41 1.74

0.177

0.42±0.14a 7.59

0.001

(a,b＞c)

3.02±0.29 0.08

0.917

3.57±0.39 1.35

0.259   30∼39 3.27±0.33 0.44±0.12b 3.01±0.26 3.47±0.44

   ≥40 3.20±0.39 0.35±0.12c 3.03±0.28 3.45±0.49

Marital status

   Single 3.26±0.40 -0.61

0.538

0.42±0.13 0.99

0.321

2.98±0.28 -2.05

0.041

3.51±0.40 0.27

0.785   Married 3.29±0.34 0.40±0.12 3.06±0.25 3.49±0.49

Education

   ≤College, University 3.28±.039 0.13

0.896

0.39±0.14 -3.10

0.002

3.01±0.27 -0.72

0.469

3.52±0.42 0.77

0.440   Master, Doctor 3.27±0.35 0.44±0.10 3.03±0.27 3.47±0.47

Religion

   Yes 3.22±0.34 -1.93

0.055

0.41±0.13 -0.22

0.821

3.03±0.28 0.64

0.520

3.50±0.51 -0.10

0.916   No 3.31±0.39 0.41±0.13 3.01±0.26 3.50±0.38

Job

   Professor at a medical school 3.23±0.18a 3.13

0.009

(c＞e)

0.43±0.08a 18.34

＜0.001

(a＞d,f

b,c＞d,f)

3.02±0.26 2.93

0.014

3.40±0.44 4.16

0.001   Doctor 3.23±0.34b 0.45±0.10b 2.98±0.25 3.45±0.43

   RN 3.36±0.41c 0.43±0.11c 3.09±0.27 3.65±0.45

   Medical technician 3.31±0.35d 0.27±0.13d 2.95±0.33 3.28±0.26

   AN 2.86±0.46e 0.38±0.11e 2.80±0.26 3.35±0.22

   Administrative staff 3.21±0.31f 0.23±0.13f 2.94±0.23 3.32±0.39

Department

   Medical ward 3.30±0.41 0.37

0.865

0.43±0.12a 4.38

＜0.001

(a,c,e＞f)

3.07±0.29 1.95

0.086

3.56±0.40a 4.57

0.001

(c,f＜e)

   Surgical ward 3.22±0.29 0.43±0.09b 2.93±0.18 3.50±0.50b

   ER, OR 3.27±0.32 0.52±0.09c 2.96±0.18 3.18±0.46c

   Intensive care unit 3.24±0.36 0.43±0.09d 3.05±0.27 3.72±0.46d

   Hospice ward 3.15±0.31 0.51±0.15e 3.13±0.28 3.99±0.57e

   OPD 3.27±0.37 0.36±0.14f 2.98±0.28 3.40±0.41f

Biomedical ethics education 

(within 1 yr)

   Yes 3.31±0.43 1.17

0.242

0.45±0.10 3.10

0.002

3.04±0.27 0.76

0.448

3.50±0.42 -0.10

0.920   No 3.25±0.34 0.39±0.14 3.01±0.27 3.50±0.45

Blood donation experience

   Yes 3.26±0.34 -0.81

0.414

0.42±0.12 1.19

0.232

3.00±0.26 -1.70

0.089

3.49±0.44 -0.44

0.657   No 3.30±0.44 0.39±0.14 3.06±0.29 3.52±0.45

*Scheffe-test.
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차 한계가 0.1 이상, 분산 팽창 지수 10 이상을 넘지 않아 모든 변

수는 다중 공선성의 문제가 없는 것으로 나타났다. 또한 잔차의 

독립성 검정인 Durbin-Watson Test의 경우 d=1.88으로 수용기

준에 부합하는 것으로 나타나 잔차의 자기 상관성에 문제가 없는 

것으로 확인되었다. 특히, 잔차의 가정을 충족하기 위한 선형성, 

오차항의 정규, 등분산성의 가정도 만족하여 회귀분석 결과는 신

뢰할 수 있는 것으로 판단되었다. 따라서 연명치료 중단 태도에 

영향을 주는 요인은 호스피스 병동 근무(β=0.18, P=0.004), 인

체조직기증 및 이식에 관한 태도(β=0.22, P<0.001), 호스피스 

완화의료의 인식(β=0.33, P<0.001)으로 연명치료 중단 태도를 

설명하는 회귀모형은 통계적으로 유의하였고(F=7.93, P<0.001) 

측정한 모든 변수들은 연명치료 중단 태도의 변량을 32.5% 

(P<0.001) 설명하였다(Table 6).

고찰

본 연구는 병원 근무자를 대상으로 뇌사·장기기증·장기이식에 

대한 지식, 인체조직기증 및 이식에 관한 태도, 죽음에 대한 인

Table 5. Correlations among Knowledge about Brain Death, Organ Donation, Organ Transplantation, Attitude toward Tissue Donation & Tissue Transplantation, 

Awareness of Death, Knowledge of Hospice Palliative Care, Perception of Hospice Palliative Care and Withdrawal of Life-Sustaining Treatment (N=228).

Variables

Knowledge about 
brain death, organ 

donation, organ 
transplantation

Attitude toward 
tissue donation & 

tissue transplantation
Awareness of death

Knowledge of hospice 
palliative care

Perception of hospice 
palliative care

Withdrawal of life-
sustaining treatment

r (P)

Knowledge about brain 

death, organ donation, 

organ transplantation

1

Attitude about tissue 

donation and tissue 

transplantation

0.22 

(0.001)

1

Awareness of death 0.06

0.317

0.01

(0.798)

1

Knowledge of hospice 

palliative care

0.23

(＜0.001)

0.22

(0.001)

0.13

(0.039)

1

Perception of hospice 

palliative care

0.20

(0.002)

0.22

(＜0.001)

0.32

(＜0.001)

0.09

(0.171)

1

Withdrawal of life-

sustaining

0.01

(0.811)

0.25

(＜0.001)

0.16

(0.015)

0.05

(0.387)

0.41

(＜0.001)

1

Table 6. Multiple Regression Analysis on Withdrawal of Life-Sustaining Treatment (N=228).

B S.E β t P

(Constant) 0.88 0.34 2.56 0.011

Professor at a medical school -0.10 0.13 -0.06 -0.77 0.439

Doctor -0.06 0.13 -0.03 -0.50 0.612

RN 0.12 0.11 0.13 1.10 0.271

AN 0.06 0.16 0.02 0.36 0.715

Medical ward 0.03 0.07 0.03 0.47 0.638

Surgical ward 0.17 0.09 0.13 1.85 0.065

ER, OR -0.25 0.15 -0.09 -1.62 0.105

Intensive care unit 0.19 0.12 0.10 1.53 0.125

Hospice ward 0.46 0.16 0.18 2.89 0.004

Attitude about tissue donation and transplantation 0.22 0.06 0.22 3.75 ＜0.001

Awareness of death 0.05 0.07 0.04 0.79 0.427

Awareness of hospice palliative care 0.49 0.09 0.33 5.28 ＜0.001

R2 =0.325   F= 7.93   P＜0.001

S.E: Standard Error.
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식, 호스피스 완화의료에 대한 지식 및 인식, 연명치료 중단 태도

와 이들 변수 간의 관계를 파악하고, 더불어 연명치료 중단 태도

에 미치는 영향요인을 파악하여 생명의료윤리의식을 높이기 위

한 대책 마련의 교육 자료로 활용하기 위하여 조사되었다. 

뇌사·장기기증·장기이식에 대한 지식은 30대에서 가장 높았고, 

기혼, 석/박사가 대졸 이하보다 더 높았다. 의사는 간호사, 의료

기사, 행정직원보다 높았다. 또한, 생명의료윤리 교육과 헌혈 경

험이 있는 경우가 높았다. 본 연구의 병원 근무자의 지식 정답률

은 61%이며, 간호대학생 대상 연구(19) 62%와 유사하였고, 대

학생 대상 연구(22)는 57%이었다. 일반 간호사 대상 연구(17)

에서 70%로 본 연구결과보다 높았다. 또한 같은 도구는 아니지

만 간호사 대상 연구(24)에서 60.9%, 일반인 대상 연구(23)에서 

57%, 의과 대학생 대상 연구(21)에서 58%, 간호대학생 대상 연

구(18)에서 58%로 나타나, 일반인보다 간호대학생, 의과대학생

이 높고, 뇌사, 장기기증, 장기이식을 접하고 다루는 병원 현장에 

있는 간호사가 높다는 것을 알 수 있다. 그러나 본 연구에서는 간

호사, 의사 외 행정직원, 의료기사, 간호조무사 등 병원 근무자를 

대상으로 조사한 결과이며 병원 근무자의 지식은 직종에 따라 유

의한 차이를 보였다. 생명의료윤리 교육을 받은 경우가 지식이 

높았으므로 병원 근무자 전체를 대상으로 교육을 통해 정확하고 

충분한 지식을 제공받아 긍정적인 태도변화와 질적 의료를 제공

할 수 있도록 준비되어야 한다.

인체조직기증 및 이식에 관한 태도는 3.56점(5점 만점)이며, 대

졸 이하보다 석/박사에서 높았다. 그 외 일반적 특성에 따른 차이

는 없었다. 이는 Yun(25)의 연구와 Kim 등(20)의 연구에서 일반

적 특성에 따른 인체조직기증 및 이식에 관한 태도는 차이가 없

어 본 연구와 일치하였다. 2015년 1월부터 시행되고 있는 현행 

인체조직법은 수입 인체조직을 점진적으로 국내 기증 인체조직

으로 대체할 수 있도록 인체조직 기증을 활성화하기 위한 제도적 

장치를 마련하였다(46). 그러므로, 병원 근무자를 대상으로 인체

조직기증 및 이식에 대한 긍정적인 태도를 높이기 위해서는 프로

그램 개발과 교육이 필요하며, 체계적이고 올바른 생명의료윤리 

교육은 차후 조직기증 및 이식의 실천으로 성과가 이어질 수 있

으리라 생각된다. 

죽음에 대한 인식은 3.27점(5점 만점)이며 죽음에 대한 인식

에서는 간호사가 가장 높았고 간호조무사가 가장 낮았다. Ko와 

Cho(47)의 연구에서 간호사가 일반인보다 죽음에 대한 인식이 

유의하게 높아 간호사가 죽음에 대한 인식이 높은 본 연구를 뒷

받침하였다. 동일한 도구로 측정한 Chong과 Lee(18)의 연구에서

는 간호대학생의 죽음에 대한 인식은 3.15점(5점 만점)으로 간호

사보다 낮았고, 죽음에 대한 긍정적 인식이 가장 높았고 죽음에 

대한 부정적 인식이 가장 낮았다. 동일한 도구를 수정·보완하여 

예비 유아교사를 대상으로 Seo 등(48)의 연구에서 죽음에 대한 

인식은 3.03점(5점 만점)으로 간호사보다 낮았고, 생명존중 의지

가 가장 높고 죽음에 대한 관심이 가장 낮았다. 이는 죽음에 대한 

인식과 하위영역은 직종에 따라 차이가 있는 본 연구와 유사하였

다. 본 연구에서는 죽음에 대한 부정도가 가장 높게 조사되어 죽

음에 대한 긍정적 인식을 높이기 위해서는 매일같이 삶과 죽음을 

가까이 경험하게 되는 병원 근무자에게 먼저 죽음에 대한 자신의 

가치관이나 태도를 정립할 수 있도록 돕는 교육 프로그램이 필요

하다. 직종별 프로그램 개발과 교육을 통해 죽음에 대한 인식과 

삶의 의미를 살펴보는 기회 제공이 필요하리라 생각된다. 

호스피스 완화의료에 대한 지식은 평균 0.41(1점 만점)으로 낮

게 측정되었다. 동일한 도구로 의료인을 대상으로 연구(27)에서

도 지식은 평균 0.48점(1점 만점)으로 낮게 나와 본 연구와 유사

하였다. 본 연구에서 호스피스 완화의료에 대한 지식은 20대, 30

대가 40대보다 높았다. 학력으로는 대졸 이하보다 석/박사에서 

높았다. 직종에서는 의사가 가장 높았고 행정직원이 가장 낮았

다. 근무부서는 외래보다 내과계, 응급실, 수술실, 호스피스 병동

이 높았다. 생명의료윤리 교육을 받은 경우가 더 높았다. Lee 등

(27)의 연구에서는 호스피스 교육 실시 후 호스피스 완화의료에 

대한 지식은 유의하게 높았고, 말기 환자 치료 및 간호를 경험한 

의료인이 더 높아 본 연구결과와 유사하였다. 의료인이 말기 환

자를 치료하는 과정에서 경험이 지식을 강화하므로 이는 병원 근

무자를 대상으로 호스피스 완화의료 모의실습 프로그램 개발과 

교육을 통해 호스피스 완화의료에 대한 지식 제고가 필요하리라 

생각된다. 

호스피스 완화의료에 대한 인식은 3.02점(4점 만점)이며, 기혼

이 미혼보다 더 높았다. 직종에 따라 차이가 있었으나, 사후 분

석 결과 유의한 차이는 없었다. 동일한 도구를 수정·보완하여 일

반인을 대상으로 한 Tsung 등(28)의 연구에서 점수는 2.93점∼

3.01점으로 본 연구의 병원 근무자의 평균과 유사하였다. 호스

피스가 활성화되지 못하는 이유는 시민들의 호스피스에 대한 인

식 결여, 병원의 경제성 고려, 호스피스 돌봄 효과의 신뢰성 부

족, 의료인들의 호스피스에 대한 지식 및 인식 부족 등으로 볼 수 

있다(26). 성인을 대상으로 호스피스 교육에 자발적 참여를 통해 

긍정적인 인식변화를 나타낸 Choi와 Kwon(26)의 연구결과를 

비추어볼 때, 호스피스 완화의료에 대한 인식을 높이기 위해서는 

병원 근무자를 대상으로 호스피스 완화의료 교육을 제공하고 자

발적 참여를 통해 인식 변화를 도모해야 할 것으로 생각된다.

연명치료 중단 태도는 3.5점(5점 만점)이며, 본 연구에서는 연

명치료 중단에 대한 태도는 직종과 근무부서에서 차이가 있었으

며 그 외 일반적 제 특성은 차이가 없었다. 응급실, 수술실, 기타

보다 호스피스 병동이 유의하게 높았다. 동일한 도구로 간호사를 
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대상으로 측정한 Kim과 Kim(49)의 연구에서는 3.2점(5점 만점), 

간호대학생을 대상으로 한 Cho(50)의 연구에서는 3.2점(5점 만

점)으로 나타났고, Joung과 Park(30)은 혈액투석 환자를 대상으

로 연구한 결과, 연명치료 중단 태도는 최근 1년 내 중환자실 입

원경험이 없는 자(3.24점)는 입원경험이 있는 자(3.04점)와 차이

가 있었다. 본 연구에서는 의대 교수(3.40점)가 가장 높았고, 행

정직(3.32점)이 가장 낮게 나타났지만, 선행연구들보다 본 연구

에서 점수가 높았다. 이는 2018년 연명의료결정법이 본격적으로 

시행되면서 연명치료 중단 태도가 높아진 것으로 사료된다. 연명

치료 중단 과정에서 환자의 죽을 권리보장과 인간 생명의 절대

적 가치의 윤리적 딜레마에서 병원 종사자는 환자와 보호자의 연

명치료 중단에 대한 결정을 존중하고, 관련 서비스를 제공하여야 

하며, 연명치료 중단은 의료와 윤리적 논리만으로 판단하기 어려

운 경제적 문제와도 관련되기 때문에 사회적 공감대를 형성할 수 

있는 다각적 차원의 접근이 요구된다. 

대상자의 뇌사·장기기증·장기이식에 대한 지식은 인체조직기증 

및 이식에 대한 태도, 호스피스 완화의료에 대한 지식 및 인식에

서 유의한 상관관계가 있었다. 인체조직기증 및 이식에 관한 태

도는 호스피스 완화의료에 대한 지식 및 인식, 연명치료 중단에

서 유의한 상관관계가 있었고, 죽음에 대한 인식은 호스피스 완

화의료에 대한 지식 및 인식, 연명치료 중단에서 유의한 상관관

계가 있었다. 호스피스 완화의료의 인식은 연명치료 중단에서 유

의한 상관관계가 있었다. 대상자의 연명치료 중단 태도에 영향을 

주는 요인은 호스피스 병동 근무와 인체조직기증 및 이식에 관

한 태도, 호스피스 완화의료의 인식으로 연명치료 중단 태도를 

32.5%로 설명하였다. 본 연구에서는 설명력이 다소 낮았으므로 

연명치료 중단 태도에 영향을 미치는 제 변수를 탐색하는 심도 

있는 연구가 필요할 것으로 사료된다. 

본 연구는 최근 중요성이 대두되는 연명치료 중단 태도를 병원 

근무자를 대상으로 생명의료윤리 의식, 관련 지식, 인식 및 태도, 

그 변수들 간의 관계와 영향요인을 다루었다는데 그 의의가 있다

고 본다. 이상의 결과를 바탕으로 의료현장에 근무하는 병원 근

무자를 대상으로 생명의료윤리 의식을 고취시키기 위해서는 생

명의료윤리에 기반을 둔 다양한 교육 프로그램의 개발 및 적용이 

필요함을 제언한다. 본 연구의 제한점은 기존 연구를 토대로 표

본수를 산정하여 일개 병원을 대상으로 조사하였으므로, 의미 있

는 변수를 계층으로 나눠서 세부적으로 분석하기에는 표본수가 

적었고, 생명윤리 교육 정도를 그룹으로 나눠서 따로 분석하지 

못한 제한점이 있다. 또한, 의식이란 것은 시간 간격을 두고 반복 

연구를 통해 변화 정도를 파악해 보는 것이 의미 있는 결과를 얻

을 수 있음에도 불구하고 그러지 못한 한계가 있다. 이에, 본 연

구의 대상자가 일개 대학병원의 병원 근무자를 대상으로 한 국한

된 연구이므로, 표본의 대표성 향상과 표본크기 증가는 유의미한 

결과를 발견하는데 기여할 것이다. 이에, 여러 종류의 다양한 병

원을 대상으로 한 대규모 연구와 실제 병원에서 생명의료윤리 교

육을 실시 전, 후 효과 검증을 위한 중재 연구가 필요하며, 본 연

구결과를 일반화하는데 무리가 있다고 보아 추후 반복 연구를 제

언한다.

요약

목적: 본 연구는 병원 근무자의 연명치료 중단에 영향을 미치는 장기

기증, 장기이식, 죽음, 호스피스 완화의료의 지식, 태도 및 인식을 알

아본 서술적 조사연구이다.

방법: K도 J시에 위치한 일개 상급종합병원에 근무하는 228명의 대

학병원 근무자를 대상으로 자가 보고식 설문지를 이용하여 자료를 

수집하였다. 자료는 SPSS WIN 21.0 프로그램으로 t-test, ANOVA, 

and Pearson’s correlation coefficient를 이용하여 분석하였다. 

결과: 대상자의 생명의료윤리 의식관련 지식은 연령, 학력, 직종, 근

무부서, 생명의료윤리 교육유무에 따라 차이를 보였다. 뇌사·장기기

증·장기이식에 대한 지식은 인체조직기증 및 이식에 대한 태도, 호스

피스 완화의료에 대한 지식, 호스피스 완화의료의 인식에서 유의한 

양의 상관관계가 있었다. 인체조직기증 및 이식에 관한 태도는 호스

피스 완화의료에 대한 지식, 호스피스 완화의료의 인식, 연명치료 중

단에서 유의한 상관관계가 있었고, 죽음에 대한 인식은 호스피스 완

화의료에 대한 지식, 호스피스 완화의료의 인식, 연명치료 중단에서 

유의한 상관관계가 있었다. 호스피스 완화의료의 인식은 연명치료 

중단에서 유의한 상관관계가 있었다. 연명치료 중단 태도에 영향을 

주는 요인은 호스피스 병동 근무와 인체조직기증 및 이식에 관한 태

도, 호스피스 완화의료의 인식으로 연명치료 중단 태도를 32.5% 설

명하였다. 

결론: 연명치료 중단 태도에 호스피스 병동 근무와 인체조직기증 및 

이식에 관한 태도, 호스피스 완화의료 인식이 관련이 있었으며, 생명

의료윤리에 기반을 둔 다양한 교육과정의 개발 및 적용에 대한 연구

가 필요함을 제언한다. 

중심단어: 생명윤리, 죽음, 호스피스의료, 인식, 이식
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