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요  약  본 연구는 일 종합병원 간호사의 임종기 치료, 연명치료, 사전의료의향서에 대한 지식과 사전의료의향서 작성에
대한 교육요구도의 상관관계를 확인하는데 그 목적이 있다. 연구의 대상자는 서울시 소재 일 종합병원에 근무하는 임상
경력 3개월 이상의 간호사 169명이다. 자료수집기간은 2018년 7월 19일부터 7월 26일까지였고, 수집된 자료는 
SPSS/WIN 23.0을 이용하여 분석되었다. 간호사의 임종기 치료에 대한 지식은 8.56±1.61점(11점 만점), 연명치료에
대한 지식은 5.11±0.94점(6점 만점), 사전의료의향서에 대한 지식은 8.02±1.33점(9점 만점)이었고, 사전의료의향서
작성에 대한 교육요구도는 4.31±0.58점(5점 만점)이었다. 사전의료의향서 작성에 대한 교육요구도는 연명치료에 대한
지식수준이 높을수록 높았고(r=.182, p=.018), 사전의료의향서에 대한 지식수준이 높을수록 높은 것으로 나타났다
(r=.234, p=.002). 본 연구결과는 향후 사전의료의향서 교육프로그램 개발을 위한 기초자료를 제공하는데 그 의의가 
있다.

주제어 : 임종기 치료, 연명치료, 사전의료의향서, 간호사, 융합

Abstract  This study aimed to examine the relationship of the knowledge of end-of-life(EOL) care, 
life-sustaining treatment(LST), and advance directive(AD) with the educational needs regarding AD 
writing among nurses in convergence era. For this cross-sectional study, participants were 169 nurses
at a general hospital in South Korea. Data were collected from July 19 to 26 in 2018 using structured
questionnaires. Knowledge on EOL care scored 8.56 out of 11 points, knowledge on LST scored 5.11 out 
of 6 points, and knowledge on AD scored 8.02 out of 9 points. Educational needs regarding AD writing 
scored 4.31 out of 5 points. There were statistically correlations between knowledge on LST and 
educational needs regarding AD writing (r=.182, p=.018), and between knowledge on AD and educational
needs regarding advance AD writing (r=.234, p=.002). The findings can be used to develop the 
educational program regarding AD.
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1. 서론

현대 의료기술의 발달과 연명치료의 발전으로 사람들
은 점차 복잡한 의료상황에서 생애 말기 치료에 관한 의
사결정을 내려야 하는 어려움에 놓여있다[1]. 생의 말에 
관한 결정은 삶의 질부터 죽음의 질까지 연관된 문제이
므로 모든 환자들은 자신의 삶을 어떻게 마감할 지에 대
해 자기 주도적 결정을 내려야 한다[2]. 그러나 막상 이 
결정적인 순간에 환자는 의식 저하 등으로 의사결정능력
을 상실하여 그 기회를 놓치는 경우가 많다[3]. 특히 회복 
가능성이 없는 말기 환자의 경우 보통은 환자를 위한 최
선의 결정을 내릴 수 있다고 생각되는 가족이 환자를 대
신하여 주로 의사결정을 하게 된다[4]. 하지만, 환자가 미
리 자신의 연명치료에 대한 선호도를 밝히지 않은 경우 
가족은 연명치료 지속 및 중단과 관련된 혼란을 겪게 되
고, 이와 관련된 가족갈등이 발생하거나 의미 없는 연명
치료를 선택하게 되어 환자의 생을 연장하게 된다[4,5]. 

의미 없는 연명치료에 대한 사회적 공감대가 형성되어
가는 가운데 2009년 ‘세브란스 김할머니’ 사건을 두고 대
법원은 환자가 회복 불가한 사망 단계에 다다랐을 때 연
명치료를 중단하고자 하는 환자 의지를 추측할 수 있다
면 의미 없는 연명치료를 중단 가능하다고 판결한다. 이 
판결로 인해 회복이 불가능한 환자의 연명의료 중단과 
관련하여 사회적 논의가 활발하게 이루어지게 된다[6]. 
2013년 국가생명윤리심의위원회에서 연명치료 중단에 
관해 구체적인 방법과 절차를 논의하여 연명치료에 관한 
특별법 제정을 권고하였고, 이는 “호스피스· 완화의료 및 
임종단계에 있는 환자의 연명의료결정에 관한 법률 (약
칭, 연명의료결정법)”제정 및 시행 (2018년 2월)으로 이
어지게 된다[7]. 

연명의료결정법에 따르면 연명치료란 효과 없이 임종
과정 기간만을 연장하기 위해 환자에게 시행하는 항암제 
투여, 심폐소생술, 인공호흡기 착용, 혈액투석을 말하며, 
사전의료의향서란 성인이 본인의 연명치료중단 등 결정
에 대한 의사를 직접 서면으로 작성한 것을 말한다[8]. 사
전의료의향서 작성으로 환자가 의사결정능력을 상실했을 
때 본인에게 시행될 치료나 간호에 대한 의사결정을 법
적 대리인에게 위임할 수 있게 되었다[8,9].

사전의료의향서란 생애 말 환자가 자신의 치료과정에
서 의사결정능력을 상실할 때를 대비해 평소 자신의 신
념과 가치에 따라 연명치료에 대한 선호도를 기술하기 
위한 도구로 널리 사용되고 있다[9]. 연명의료결정법 시
행으로 의학적으로 의미 없는 연명치료를 받고 있는 환

자의 의사를 존중해 사전의료의향서를 작성하고 연명치
료를 중단할 수 있는 제도적 장치가 마련되었다. 그러나 
실제 현장에서는 의료인들은 사전의료의향서와 연명의료 
중단 결정과 관련하여 지식이나 인식이 부족하여 혼란스
러운 상태이다[10,11].

선행연구에서 의사, 간호사 등 대부분의 의료진은 사
전의료의향서에 대한 인식은 낮지만 사전의료의향서 제
도화는 찬성한다는 입장을 나타냈다[11]. 간호사는 환자 
곁에서 종일 지키며 가장 대상자들을 잘 이해하는 존재
이고 따라서 보호자와 환자의 의사결정 과정에서 전문가
로서 의견을 제안하고 대상자가 최상의 선택을 하도록 
돕는 역할을 해야 한다. 하지만, 기존의 간호학과 교육과
정이나 의료현장에서 연명치료 종류, 중단 절차 및 사전 
동의에 대한 법적 근거, 이에 관한 윤리적 가치관을 스스
로 확립할 기회가 적어 연명치료 중단이나 사전의료의향
서 작성과 관련된 지식을 환자와 보호자에게 제공하고 
간호를 수행하는데 어려움을 겪고 있다[12,13]. 또한, 간
호사는 사전의사결정에 대한 경험이 불충분하여 환자의 
사전의사결정을 돕는 자신감이 낮았다[14].

연명의료결정법이 시행됨에 따라 의료현장에서 간호
사는 대상자의 옹호자로서 역할을 수행하면서 환자들이 
평안하고 준비된 죽음을 맞이할 수 있도록 조력하기 위
해 사전의료의향서 작성에 관한 정확한 지식을 갖추는 
연구가 필요하다[15,16]. 하지만, 사전의료의향서에 관한 
간호사의 교육요구도에 대한 연구는 2편에 불과하다
[15,17]. 지식과 자신감, 교육요구도의 단순 상관관계를 
분석했거나[17], 간호사의 일반적 특성에 따른 교육요구
도를 분석한 연구이다[15]. 연명의료결정법 실시로 사전
의료의향서에 관한 사회적 관심이 증가하는 반면, 사전의
료의향서에 대한 간호사의 지식수준을 파악하는 것과, 간
호사의 교육요구도에 영향을 미치는 요인에 대한 조사 
연구는 미비한 것으로 파악된다. 

이에 본 연구는 일 종합병원 간호사의 임종기 치료, 연
명치료, 사전의료의향서에 대한 지식과 사전의료의향서 
작성에 대한 교육요구도 정도를 파악하고, 이들 간의 상
관관계를 규명하여 사전의료의향서 활성화를 위한 기초
자료를 제공하고자 한다.

2. 연구방법

2.1 연구설계
본 연구는 종합병원 간호사의 임종기 치료, 연명치료, 
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사전의료의향서에 대한 지식과 사전의료의향서 작성에 
대한 교육요구도 정도를 파악하고, 지식과 교육요구도와
의 관계를 파악하기 위한 서술적 조사연구이다. 

2.2 연구대상
본 연구의 대상자는 S시에 소재한 일 종합병원 일반병

동에 근무하는 간호사 중 임상경력 3개월 이상이며, 본 
연구의 목적을 이해하고 연구 참여에 자발적으로 동의한 
자로 하였다.

연구 대상자의 수는 G*Power 3.1.9.2 프로그램의 
Correlation 표본수 산정방식을 이용하여 양측검정
(two-tailed test), 중간 효과크기(medium effect size) 
0.3, 검정력(1-β) 0.95, 유의수준(p-value) 0.05, 
Correlation ρ H0=0으로 산출하여 최소 연구대상자 수
는 138명을 근거로 하였다. 탈락률을 30%로 가정하고 
자료 불충분으로 인해 최종분석에서 제외될 설문지를 고
려하여 200명을 편의표출 하였다. 실제로 186부의 설문
지가 배포되었고, 미회수되거나 자료 불충분 및 불성실한 
응답으로 자료분석에 적합하지 않은 17부를 제외하고 최
종169부가 최종분석에 사용되었다.

2.3 연구도구
본 연구 자료는 자가 보고식 설문지를 통해 수집되었

으며, 일반적 특성 10문항, 임종기 치료, 연명치료, 사전
의료의향서에 대한 지식 26문항, 간호사의 사전의료의향
서 작성에 대한 교육 요구도 15개 문항으로 구성되었다.

2.3.1 임종기 치료, 연명치료, 사전의료의향서에 대한 
     지식
임종기 치료, 연명치료, 사전의료의향서에 대한 지식

은 홍선우와 김신미[18]가 개발한 도구를 도구개발자의 
동의를 얻어 사용하였다. 총 26문항인 이 도구는 크게 세 
가지 지식 영역으로 나뉘어 있는데, 임종기 치료 관련 지
식 11문항, 연명치료 관련 지식 6문항, 사전의료의향서 
문서 관련 지식 9문항이다. 지식을 측정하는 질문 문항의 
응답지는 ‘예/아니오/모른다’로 구성되어 있는데, 오답과 
모른다는 0점, 정답은 1점으로 처리되었다. 점수가 높을
수록 지식수준이 높음을 의미한다. 원 도구의 신뢰도는 
Cronbach’s α = .92이었고, 본 연구에서의 도구 신뢰도
는 Cronbach’s α = .73이었다. 

2.3.2 사전의료의향서 작성에 대한 교육요구도

사전의료의향서 작성에 대한 요구도는 엄가영[15]이 
개발한 도구를 사용하였다. 총 15개 문항으로 5점 척도
(1~5점)로 구성되어 있고, 점수가 높을수록 교육요구도
가 높음을 의미한다. 원 도구의 신뢰도는 Cronbach’s α 
= .91이었고, 본 연구에서의 신뢰도는 Cronbach’s α = 
.96이었다.

2.4 자료수집방법 및 윤리적 고려
본 연구 자료수집은 일 종합병원 연구윤리심의위원회

(IRB) 심의를 거쳐 연구 승인을 받은 후 시행되었다
(H-1805-090-001). 연구자는 연구 진행에 앞서 해당 
기관의 간호부를 방문하여 본 연구의 필요성, 연구목적과 
자료수집방법을 설명한 후 연구진행 허락을 받았다. 자료
수집은 2018년 7월 19일부터 7월 26일까지 진행되었
다. 설문지 작성 시 연구대상자가 각자의 근무부서에서 
자가보고식으로 작성하고 밀봉하여 별도의 수거함에 넣
도록 하였다. 연구대상자는 연구의 필요성, 연구 목적, 자
료수집 방법, 설문지 작성에 소요되는 시간에 대한 설명
을 들었고, 자발적 연구 참여, 익명성 보장, 비밀유지에 
대한 설명서를 읽고 동의서에 자발적으로 서명한 간호사
를 대상으로 하였다. 연구대상자의 정보를 보호하기 위하
여 수집된 자료는 잠금장치가 있는 서랍장에 보관하였고, 
대상자의 개인정보는 모두 코드화하여 접근이 제한된 컴
퓨터에 저장하여 모든 정보를 엄격히 관리하였다.

2.5 자료분석방법
본 연구에서 수집된 자료는 SPSS 23.0 프로그램을 이

용하여 분석하였다. 구체적 분석 방법은 아래와 같다. 
1) 종합병원 간호사의 일반적 특성은 빈도와 백분율, 

평균과 표준편차를 산출하였다.
2) 종합병원 간호사의 임종기 치료, 연명치료, 사전의

료의향서에 대한 지식과 사전의료의향서 작성에 
대한 교육요구도는 빈도, 백분율, 평균과 표준편차
를 산출하였다.

3) 종합병원 간호사의 일반적인 특성에 따른 임종기 
치료, 연명치료, 사전의료의향서에 대한 지식과 사
전의료의향서 작성에 대한 교육요구도는 independent 
t-test, One-way ANOVA를 이용하여 분석하였다.

4) 종합병원 간호사의 임종기 치료, 연명치료, 사전의
료의향서에 대한 지식과 사전의료의향서에 대한 
교육요구도와의 상관관계는 Pearson’ s correlation 
coefficient로 분석하였다.
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3. 연구결과

3.1 일반적 특성
본 연구대상자인 종합병원 간호사의 일반적 특성은 

Table 1과 같다. 연구대상자들의 연령은 26-30세가 63
명(38.2%)으로 가장 많았고, 36세 이상이 20명(12.1%)
으로 가장 적었다. 결혼 상태는 미혼이 134명(79.3%), 
기혼이 35명(20.7%)이었다. 학력은 대학교 졸업이 102
명(61.1%), 전문대 졸업이 45명(26.9%), 대학원 재학 이
상이 20명(12.0%)이었다. 임상경력은 7년 초과가 52명
(31.1%)으로 가장 많았고, 다음으로 3년 초과 7년 이하
(29.9%), 1년 초과 3년 이하(21.6%), 1년 이하(17.4%) 
순이었다. 임종 가족이 있는 경우(29.0%)가 없는 경우
(71.0%)보다 적었다. 직업에 대한 만족도는 보통이 104
명(61.5%)으로 가장 많았고, 만족이 39명(23.1%), 불만
족 26명(15.4%) 순이었다. 생명의료윤리 관련 교육을 받
은 간호사는 116명(68.6%)이었고, 죽음 관련 교육을 받
은 경험은 있는 간호사가 74명(43.8%)이었다.

Characteristics Categories n(%)
Age
(year)

≤25 55(33.3)
26~30 63(38.2)
31~35 27(16.4)
≥36 20(12.1)

Marital state Unmarried 134(79.3)
Married 35(20.7)

Education level Diploma 45(26.9)
Bachelor 102(61.1)
≥ Master 20(12.0)

Economic state Low 19(11.2)
Middle 139(82.3)
High 11(6.5)

Religion No religion 102(60.4)
Protestant 40(23.7)
Catholic 14(8.3)
Buddhist 13(7.7)

Clinical career
(year)

≤ 1 29(17.4)
1<~≤3 36(21.6)
3<~≤7 50(29.9)
>7 52(31.1)

Job satisfaction Satisfied 39(23.1)
Moderate 104(61.5)
Dissatisfied 26(15.4)

Experience of having 
dying family member

Yes 49(29.0)
No 120(71.0)

Receiving biomedical 
ethic education

Yes 116(68.6)
No 53(31.4)

Receiving education for 
death or dying person

Yes 74(43.8)
No 95(56.2)

<Table 1> General characteristics
(N=169)

3.2 임종기 치료, 연명치료, 사전의료의향서에 대한 
    지식, 사전의료의향서 작성에 대한 교육요구도 
    정도

종합병원 간호사의 임종기 치료, 연명치료, 사전의료
의향서에 대한 지식과 사전의료의향서 작성에 대한 교육
요구도는 Table 2와 같다. 임종기 치료에 대한 지식은 
평균 8.56±1.61 (11점 만점), 연명치료에 대한 지식은 
평균 5.11±0.94 (6점 만점), 사전의료의향서에 대한 지
식은 평균 8.02±1.33 (9점 만점)이었다. 사전의료의향
서 작성과 관련된 교육요구도는 평균 4.31±0.58 (5점 
만점)으로 측정되었다.

Variables Mean±SD Range
Knowledge of
End-of-life care 8.56±1.61 0-11
Life-sustaining treatment 5.11±0.94 0-6
Advance directive 8.02±1.33 0-9

Educational needs regarding advance 
directive writing

4.31±0.58 1-5

<Table 2> Knowledge of end-of-life care, life-sustaining 
treatment, and advance directive, and the 
educational needs regarding advance 
directive writing

3.3 대상자의 일반적 특성에 따른 임종기 치료, 연명
    치료, 사전의료의향서에 대한 지식 차이

종합병원 간호사의 일반적 특성에 따른 임종기 치료, 
연명치료, 사전의료의향서에 대한 지식 차이는 Table 3과 
같다. 임종기 치료 지식 점수는 연령(F=2.799, p=.042), 
임상경력(F=4.686, p=.004), 생명의료윤리 관련 교육을 
받은 경험 유무(t=2.057, p=.041에서 유의한 차이를 보
였다. 사후 분석결과 임상경력 7년 초과의 경력 간호사가 
1년 이하의 경력 간호사 보다 점수가 높았다. 연명치료 
지식 점수는 기혼의 경우 미혼보다 점수가 높아 유의한 
차이를 보였다(t=2.898, p=.004). 임상경력 7년 초과 간
호사가 1년 이하 경력간호사보다 점수가 높았다(F=4.091, 
p=.008). 사전의료의향서에 대한 지식 점수는 연령에서
도 유의한 차이를 보였고(F=2.708, p=.047), 기혼인 경
우 미혼인 경우보다 점수가 높았다(t=2.221, p=.028). 대
학원 재학 이상인 간호사가 대학교를 졸업한 간호사보다 
사전의료의향서에 대한 지식 점수가 높았다(F=3.297, 
p=.039). 임종가족을 가진 경험이 있는 경우에 없는 경
우보다 사전의료의향서에 대한 지식 점수가 높았고(t=3.105, 
p=.002), 죽음 관련 교육을 받은 간호사가 받지 않은 간
호사에 비해 지식점수가 높았다(t=2.204, p=.029).
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Characteristics Categories
Knowledge Educational needs regarding 

advance directive writingEnd-of-life care Life-sustaining treatment advance directive
M±SD t/F(p) M±SD t/F(p) M±SD t/F(p) M±SD t/F(p)

Age
(year)

≤25a 8.22±1.63 2.799(.042*) 4.89±0.94 3.854(0.11) 7.64±1.30 2.708(.047*) 4.09±0.59 5.106(.002*)
26~30b 8.63±1.56 d>a 5.21±0.94 d>a 8.10±1.46 4.36±0.54 d>a
31~35c 8.44±1.80 5.19±0.79 8.41±1.25 4.33±0.56
≥36d 9.40±1.23 5.65±0.59 8.30±0.92 4.63±0.49

Marital state Unmarried 8.46±1.64 1.698(.091) 5.00±0.97 2.898(.004*) 7.90±1.41 2.221(.028*) 4.24±0.58 2.941(.004*)
Married 8.97±1.44 5.51±0.70 8.46±0.85 4.55±0.48

Education 
level

Diplomaa 8.60±1.47 .872(.420) 5.11±0.78 .920(.401) 8.17±1.07 3.297(.039*) 4.42±0.57 3.924(.022*)
Bachelorb 8.48±1.73 5.11±0.98 7.83±1.49 c>b 4.21±0.57 c>b
≥ Masterc 9.00±1.30 5.40±0.68 8.60±0.68 4.54±0.54

Economic 
state

Low 8.63±1.77 .333(.717) 4.89±0.99 .906(.406) 7.47±2.41 2.260(.108) 4.11±0.60 1.304(.274)
Middle 8.58±1.56 5.12±0.96 8.12±1.10 4.33±0.57
High 8.18±1.99 5.36±0.50 7.73±1.35 4.32±0.52

Religion

No religion 8.50±1.65 1.073(.362) 5.03±1.06 1.567(.199) 8.00±1.37 .353(.787) 4.30±0.56 .077(.972)
Protestant 8.90±1.39 5.20±0.72 8.18±1.08 4.30±0.62
Catholic 8.07±1.64 5.57±0.51 7.79±1.42 4.38±0.60
Buddhist 8.54±1.85 5.00±0.82 7.92±1.66 4.29±0.61

Clinical career
(year)

≤ 1a 7.72±1.41 4.686(.004*) 4.79±0.86 4.091(.008*) 7.55±1.33 3.659(.014*) 4.08±0.56 4.148(.007*)
1<~≤3b 8.67±1.74 d>a 5.00±1.17 d>a 7.89±1.09 d>a d>a
3<~≤7c 8.52±1.53 5.08±0.88 7.90±1.80
>7d 9.05±1.49 5.46±0.67 8.48±0.75

Job 
satisfaction

Satisfieda 8.67±1.46 1.3(.282) 5.26±0.85 .722(.487) 8.15±1.01 .526(.592) 4.39±0.51 3.747(.026*)
Moderateb 8.42±1.65 5.05±0.98 8.02±1.24 4.34±0.57 a,b>c
Dissatisfiedc 8.96±1.66 5.15±0.92 7.81±1.98 4.03±0.63

Experience of 
having dying 
family 
member

Yes 8.65±1.52 .468(.640) 5.22±0.90 .989(.324) 8.41±0.81 3.105(.002*) 4.39±0.59 1.291(.198)

No 8.53±1.65 5.07±0.96 7.86±1.46 4.27±0.57

Receiving 
biomedical 
ethic 
education

Yes 8.73±1.55 2.057(.041*) 5.18±0.90 1.406(.162) 8.04±1.22 .366(.715) 4.31±0.58 .033(.974)

No 8.19±1.70 4.96±1.02 7.96±1.56 4.30±0.57

Receiving 
education for 
death or dying 
person

Yes 8.66±1.57 .712(.478) 5.12±0.96 .112(.911) 8.27±1.17 2.204(.029*) 4.39±0.55 1.774(.078)

No 8.48±1.64 5.11±0.93 7.82±1.41 4.24±0.59

* p < .05

<Table 3> Differences in knowledge of end-of-life care, life-sustaining treatment, and advance directive, and 
the educational needs regarding advance directive writing according to general characteristics 

(N=169)

3.4 대상자의 일반적 특성에 따른 사전의료의향서 
작성에 대한 교육요구도 차이

종합병원 간호사의 일반적 특성에 따른 사전의료의향
서 작성에 대한 교육요구도 차이는 Table 3와 같다. 대
학원 재학 이상인 간호사가 대학교를 졸업한 간호사보다 
(F=3.924, p=.022), 임상경력 7년을 초과한 간호사는 경
력 1년 이하인 간호사보다(F=4.148, p=.007), 직업만족
도가 보통과 만족인 간호사가 불만족인 간호사에 비해
(F=3.747, p=.026) 사전의료의향서 작성에 대한 교육요
구도가 높았다.

3.5 임종기 치료, 연명치료, 사전의료의향서에 대한 
    지식, 사전의료의향서 작성에 대한 교육요구도 
    간의 상관관계

Variables Knowledge of

End-
of-life care

Life-
sustaining 
treatment

Advance 
directive

End-of-life care -

Life-sustaining 
treatment

.319
(<.001*)

-

Advance directive .209
(.006*)

.250
(.001*)

-

Educational needs 
regarding advance 
directive writing

.129
(.095)

.182
(.018*)

.234
(.002*)

* p <. 05

<Table 4> Correlation between knowledge of end-of-life 
care, life-sustaining treatment, and 
advance directive, and the educational 
needs regarding advance directive writing

(N=169)
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본 연구의 임종기 치료, 연명치료, 사전의료의향서에 
대한 지식, 사전의료의향서 작성에 대한 교육요구도 간의 
상관관계는 Table 4와 같다. 연명치료 지식수준이 높을
수록(r=.182, p=.018), 사전의료의향서에 대한 지식수준
이 높을수록(r=.234, p=.002) 사전의료의향서에 대한 교
육요구도가 높은 정적 상관관계를 보였다.

4. 논의

본 연구는 일 종합병원 간호사의 임종기 치료, 연명치
료, 사전의료의향서에 대한 지식과 사전의료의향서 작성
에 대한 교육요구도의 관계를 확인하기 위해 시도되었다. 

일반적 특성에 따른 임종기 치료에 대한 지식의 변수
는 연령, 임상경력, 생명의료윤리 관련 교육을 받은 경험
에 따라 차이가 있었다. 연령과 임상경력이 높은 간호사
는 연명치료에 대해 접한 경험이 많고 또한 임종기 치료
와 연관된 환자와 가족의 의사결정과정을 다수 목격하면
서 관련 경험과 지식이 축적되어 임종기 치료 지식도 높
은 것으로 사료된다. 선행연구[19,20]에 따르면 생명의료
윤리 의식은 근무경력과 연령이 늘어남에 따라 유의하게 
증가하는 것을 보였다. 이는 근무경력과 연령이 늘어갈수
록 대학원 교육, 원내 교육 등을 통해 생명의료윤리를 학
습할 기회가 있고, 이에 간호사로서의 임상경험이 더해져 
생명의료윤리에 대한 지식이 높아지고 이것이 임종기 치
료 지식에도 영향을 미쳤을 것으로 보인다.

본 연구대상자의 연명치료에 대한 지식은 5.11점으로, 
간호사를 대상으로 같은 도구를 사용하여 수행한 연구가 
없어 비교에 어려움이 있다. 도구개발자의 홍선우와 김신
미[18]의 노인 대상 연구에서는 연명치료에 대한 지식은 
2.24점으로 나타났다. 이는 본 연구대상자가 대학 이상
의 교육을 받았고, 의료인으로서 연명치료를 목격하거나 
수행한 경험이 많기 때문에 일반 노인보다 높은 점수를 
보인 것으로 사료된다. 

일반적 특성에 따른 연명치료에 대한 지식에서 결혼상
태, 임상경력에 따라 유의한 점수 차이를 보였다. 선행연
구[21]에서 연구대상자의 임상경력과 연령이 높은 군과 
기혼 군에서 연명치료에 대한 선호도가 낮다는 결과가 
있었다. 간호사의 업무상 연명치료 대상자를 직접 간호하
며, 많은 환자들이 스스로의 죽음에 대해 미리 준비하지 
못하고 치료효과도 없는 연명치료로 고통 받는 모습을 
목격함으로서 간호사 자신의 연명치료 선호도가 낮아졌
다고 해석할 수 있다. 중환자실 간호사를 대상으로 한 선

행연구[16]에서 연명의료 적용 중인 환자간호 시 적극적
인 간호사의 역할을 인식할수록 연명의료 간호 스트레스
가 높은 것으로 나타났다. 따라서, 연명의료결정법에 따
라 증가하는 있는 연명의료 중단 환자를 간호하는 간호
사를 위한 교육프로그램과 스트레스관리 프로그램에 개
발이 시급할 것이다. 

본 연구대상자의 사전의료의향서에 대한 지식점수는 
8.02점으로 의료기관 직원 대상으로 조사한 조정숙[22]
의 연구 6.91점, 하유리[23]의 연구에서 암환자 평균 
6.44점, 가족 평균 6.34점보다 높았다. 이와 같은 결과는 
2018년 2월 시행된 연명의료결정법의 영향으로 의료현
장에서 사전의료의향서에 대한 관심이 높아졌고, 이로 인
해 간호사가 실제로 환자와 보호자를 대상으로 사전의료
의향서에 대해 정보를 제공하거나, 혹은 관련 질문 받은 
경험이 있기 때문으로 보인다. 

사전의료의향서에 대한 지식과 관련 있는 일반적 특성 
변수로는 결혼상태, 교육 정도, 임상경력, 연령, 임종 가
족이 있는지 여부, 죽음 관련 교육을 받은 경험이었다. 김
희진[24]의 연구에서 간호사의 사전의료의향서에 대한 
지식과 자신감은 직위, 학력, 근무경력에 따라 유의한 차
이를 보였고, 본 연구와 같은 연구도구를 사용한 이선화
와 이규은[25]의 연구에서 연구대상은 외래환자와 보호
자로 다르지만 교육수준이 높을 때 사전의료의향서에 대
한 지식이 높았다. 사전의료의향서 작성과 연명치료중단
을 시행하고 있는 미국에서 수행된 연구에서 교육수준이 
높은 군이 사전의료의향서 작성률이 높다고 보고하였다
[26]. 본 연구 결과처럼 교육수준과 임상경력이 사전의료
의향서에 대한 지식에 큰 영향을 미치는 것으로 사료되
며, 따라서 교육수준별, 임상경력기간별로 간호사를 구분
하여 교육프로그램을 개발해야 할 필요가 있다.

본 연구대상자의 사전의료의향서 작성에 대한 교육요
구도 평균은 4.31점이었다. 도구개발자인 엄가영[15]의 
연구에서 교육요구도 평균은 4.29점으로 본 연구결과와 
유사하였다. 생의 말기치료 결정, 사전의사결정에 대한 
간호사의 태도를 조사한 선행연구에서[14], 12년 이상의 
경력 간호사가 환자와 보호자의 사전의사결정을 돕는데 
있어 자신감이 유의하게 높았는데 이유는 경력에 따라 
판단력이 빨라지고 업무가 능숙해지기 때문이라고 생각
된다. 본 연구에서도 임상경력이 7년을 초과한 간호사에
서 사전의료의향서 지식이 높게 측정되었다. 근무경력이 
길면 연명치료와 임종기 치료에 참여한 사례가 축적되고, 
생애 말기 연명치료와 관련된 환자와 보호자의 의사결정
에 간호사가 함께 하면서 연관 지식이 증가하며 사전의
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료의향서에 대한 교육 요구도 또한 높아진 것으로 사료
된다.

본 연구에서 대졸보다 대학원 재학 이상에서 사전의료
의향서 교육요구도가 높다고 나타났는데, 장난순 등[17]
의 연구에 따르면 대학원 교육을 받은 간호사가 사전의
료의향서 작성에 대한 교육요구도가 높았다. 생의 말 치
료와 사전의사결정에 관한 간호사 태도를 조사한 김미영
과 김금순[14]의 연구에서도 대학원 졸업자가 자신감이 
높았는데, 이는 석사과정 동안 생명윤리교육과 간호사의 
법적 책임 등 간호사의 역량과 전문성을 향상시키는 교
육을 받게 되면서 새로운 법적 개념인 사전의료의향서에 
대한 교육요구도 또한 높아진 것으로 보인다. 

호스피스간호사의 직무만족도와 역할수행 정도에 대
한 연구에서 완화간호 교육수준이 높을수록 비교육군에 
비해 직무만족도가 높았는데 이것은 실제 업무에 전공분
야 적용이 잘될수록 직무만족도가 높음을 알 수 있다
[27]. 의료기술의 발전으로 중증질환을 가진 말기 환자의 
입원도 증가함에 따라 호스피스병동이 아닌 일반병동에
서도 연명의료, 사전의료의향서 등 생애말기 간호를 제공
해야 하는 경우가 증가함에 따라 연명의료결정법 및 적
용기준 등에 대한 교육요구도가 높아질 것이다. 특히, 임
상경력이 짧은 신입 간호사의 경우 생애 말기 간호에 대
한 스트레스가 높을수록 직무만족도가 낮았고[28], 이는 
이직으로 이어질 수 있기 때문에, 이들의 교육요구도를 
파악하고 말기환자 간호에 대한 교육을 제공하는 것이 
시급할 것으로 보인다. 

본 연구에서 연명치료 지식수준이 높을수록, 사전의료
의향서 지식이 높을수록 사전의료의향서에 대한 교육요
구도도 높았다. 이 결과는 사전의료의향서에 대한 인식이 
높은 경우 사전의료의향서 작성에 대한 교육요구도가 높
았다는 선행연구[17]의 결과와 유사하다. 사전의료의향
서 지식이 높은 경우 정확한 사전의료의향서에 대한 정
보전달이 중요함을 간호사가 인지하고 있음을 뜻한다
[17]. 중환자실 간호사의 연명치료 중단에 대한 태도에 
대한 선행연구[29]에서 ‘객관적이면서도 윤리적인 지침
이 필요하다’는 항목에서 가장 높은 태도 점수를 보였다. 
이는 간호사가 임상 현장에서 다양한 연명치료를 환자에
게 직접 설명하고 적용하거나 혹은 연명치료 중인 환자
와 가족을 간호하기 위해서, 객관적이면서도 윤리적인 지
침이 필요함을 높게 인지하고 있음을 의미한다. 이를 통
해 간호사를 위한 연명치료 교육훈련 프로그램이 필요함
을 알 수 있으며, 이 교육훈련 프로그램은 객관적이고 윤
리적인 지침을 바탕으로 개발되어야 하고, 사전의료의향

서 작성, 연명치료의 적용 대상, 적용시기, 연명치료 중단 
후 간호에 대한 구체적인 내용이 포함되어야 할 것이다.  

국립암센터와 국가생명윤리정책연구원에서 2017년 
배포한 ‘호스피스와 연명의료 및 연명의료중단 결정에 대
한 종합계획 보고서’[30]에 따르면 각 부분 서비스 제공 
주체별 맞춤형 교육이 부족하여 이에 따른 의료기관 종
사자, 의료인, 윤리위원회 위원 및 지원인력 대상별 맞춤
형 교육 프로그램개발 추진계획 수립이 필요하다고 하였
는데, 아직까지 사전의료의향서 담당자 대상 교육은 의무
적으로 이수해야 할 교육에 대한 법적인 규정이 전무하
다. 이미 연명의료결정법 시행에 따라 사전의료의향서 작
성 및 연명의료 중단이 임상에서 이루어지고 있음에도 
불구하고 간호사의 지식 및 교육요구도를 파악하고 간호
사의 특성에 따른 교육훈련프로그램 개발은 미비한 상태
이다. 호스피스기관 근무 전문인력은 보건복지부장관이 
인정한 60시간 이상 호스피스 교육을 이수해야 하는 것
처럼 사전의료의향서 작성을 담당하는 인력도 교육체계
를 세워 필수 교육을 이수 후 업무를 담당해야 할 것으로 
사료된다[30]. 특히 말기 환자와 그들의 가족의 곁에서 
사전의료의향서 작성 및 연명치료 중단 결정에 중요한 
역할을 담당하게 될 간호사의 교육요구도를 파악하고 이
들을 위한 맞춤형 사전의료의향서 및 연명치료 교육 지
침 마련이 시급할 것이다. 

5. 결론 및 제언

본 연구는 종합병원 간호사의 임종기 치료, 연명치료, 
사전의료의향서에 대한 지식과 사전의료의향서 작성에 
관한 교육요구도에 대해 파악하였다. 또한, 종합병원 간
호사의 일반적 특성에 따른 지식과 교육요구도 차이를 
파악하고, 지식과 교육요구도의 관련성을 확인함으로서 
이후 사전의료의향서 교육 프로그램 개발을 위한 기초자
료를 제공하였다는 점에서 그 의의가 있다. 다만, 일 종합
병원에 병동근무 간호사로 연구 대상이 한정되어 있어 
연구 결과를 전체 간호사로 일반화해서 해석하는 것에는 
신중을 요한다.
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