
I. 서 론

의학기술이 발달함에 따라, 사망을 지연시키는 다양한

생명연장술도함께발전하였다. 그와더불어생명연장술은

존엄한 죽음과 자율적 의사결정의 권리, 의료비 부담 등의

측면에서논란이되고있다. 우리나라는 1997년 가족의요

구로 연명치료 중단을 결정했던 보라매병원 의사에 대한

법적 처벌 이후 끊임없이 이에 대한 논란이 있어 왔다.

2009년에는세브란스병원의‘김할머니’가족의연명치료

중단요청에대해우리나라에서처음으로법원이무의미한

연명치료에 대한 중단을 결정한 역사적 사건이 있었다

(Kim, Hahm, Park, Kang, & Sohn, 2010). 

2009년의‘김할머니 사례’에 대한 법원의 연명치료 중

단결정은생명연장술과환자의자율적의사결정권리에대

한 사회적 관심을 크게 증가시켰다. 법원의 결정은 의학적

으로 무의미한 연명치료를 거부할 개인의 권리를 인정한
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우리나라 최초의 판결이었다. 이 판결에 있어 법원은 연명

치료가 환자를 소생시킬 희망이 거의 없는 무의미한 치료

임을 판단하기 위한 증거들을 검토하는 한편 김할머니가

사전의사결정서를 작성하지 않았으나 김할머니의 뜻이 무

의미한 연명치료를 원치 않았을 것이라는 판단의 근거를

찾는데 주력했다. 김할머니의 경우 김할머니의 자녀들은

김할머니가생전에회복가능성이없는경우생명을연장하

는 것에 반대해 왔다고 주장하였다. 법원은 환자의 인권과

행복추구권 보장이라는 측면에서 환자가 무의미한 연명치

료를 거부할 수 있다고 보고 병원이 연명치료를 중단하도

록 판결했다. 그러나 법원이 가족들의 연명치료 거부권을

인정한 것은 아니며 아직 이에 대한 윤리적 논란의 여지가

있다(McGuire, 2009). 김할머니 사례를 둘러싼 이슈 가

운데 무의미한 연명치료의 정의에 대한 논란과 존엄사, 나

아가서는 안락사 등에 대한 논의들이 활발히 이루어지고

있다. 이와함께사전의사결정에대한관심이높아졌다. 

우리나라 중환자실에는 소생가능성이 거의 없는 수많은

환자들이침습적처치들을포함한고도의의료기술을이용

한 생명연장치료를 받고 있다. 이들에게 사전에 그러한 치

료들을 받기를 원하는지 또는 원하지 않는지 의사를 밝힐

수 있는 제도적 장치가 거의 없다(Sohn, 2005). 김할머니

의판결을계기로이러한환자들에대한사전의사결정제도

의도입에대한적극적인노력들이이루어지고있다.

사전의사결정이란 자율적 판단이 불가능한 경우에 대비

하여 자신이 원하는 치료에 대한 결정을 사전에 공표하는

것이다(Kim, Kim, & Lee, 2001). 사전의사결정은 일반

적으로 생전유언(living wills)과 대리인지정(durable

power of attorney)을 의미한다. 생전유언이란 현재 의

식이 뚜렷하고 이성적 판단이 가능한 개인이 판단이 불가

능한 상황에 대비해 원하거나 원하지 않는 생명연장술을

미리 선택하는 것이다.@ 주로 포함되는 내용은 심폐소생술

실시, 인공호흡기 적용, 투석, 진단검사, 경관영양공급, 항

생제 투여, 수혈, 수술시행 여부 등이다. 한편, 대리인지정

은 판단불능 상태에 대비하여 치료내용과 관련된 결정을

위임할수있는법적대리인을지정하는것으로일반적으로

가족이나 친구, 담당의사 등을 지정한다(Kim et al.,

2001; Sohn, 2005).

이와같이생전유언과대리인지정은서로다른사전의사

결정 양식이다. 미국의 경우 대부분의 주에서 병원에 입원

하는모든환자에게생전유언과대리인지정서류를작성하

여보유하고있는지를질문하고의무기록에남기도록되어

있다(Floyd, Platz, & French, 2004). 생전유언과 대리

인지정 둘 다를 작성하기도 하지만 선호도에 따라 둘 중의

하나만을작성하기도하는데보통은생전유언을먼저작성

하거나대리인지정없이생전유언만을가지는경우가많다

(McAuley, McCutcheon, & Travis, 2008). 

사전의사결정은 회생불가능한 무의식의 상황에서의 연

명치료 지속여부를 결정한다는 점에서 안락사와는 구분되

는 개념이다. 안락사는 환자가 치료가 불가능한 고통을 겪

고 있는 경우 죽음에 이르도록 하는 것으로 환자의 상태가

말기인지자율적판단이가능하지않은상태인지여부와는

상관이없다(Kwon, 2009).@ 

김할머니사례에서대법원은“추정적의사”에비추어인

공호흡기 치료 중지를 허용한다고 판결하였다(Kwon,

2009). 법원은 결국 가족들의 김할머니에 대한 연명치료

중단 결정권을 인정한 것이 아니라 김할머니의 의사를 추

정하여 김할머니의 결정을 인정한 것이다. 이와 관련된 미

국의 대표적 사례로 1983년에 발생한 Nancy Cruzan 사

례가 있다.@ Nancy Cruzan의 경우 25세에 경관영양공급

만으로 30년을 더 살 수 있다는 진단을 받았다. 환자의 가

족이연명치료중단을요청했고법원은환자가무의미한연

명치료를 원하지 않았었다는 확실한 증거 없이 가족의 요

청만으로 중단할 수 없다고 판결하였다(McGuire, 2009).

이 사건으로 자신의 존엄한 죽음을 위해 또는 가족들에 대

한 부담을 생각해 많은 이들이 연명치료와 관련된 의사결

정권사전의사결정서에대해관심을가지게되었다(Lee &

Kim, 2009; McGuire, 2009). 김할머니의 경우에도 무

의미한 연명치료를 원치 않았다는 가족들의 말이 아니라

김할머니가 사전의사결정서로 남겨 놓았다면 법원의 결정

과정이 보다 명확할 수 있었을 것이다. 이러한 사전의사결

정서가제도화되고활용된다면이와같은가족과의료진의

불필요한 갈등을 줄일 수 있으며 회복 불가능한 무의식 환

자들의 존엄한 죽음을 맞이할 수 있도록 하며 가족들의 정

신적고통을줄일수있을것이다.
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미국의 경우 1960년대부터 생전유언이 도입되었고, 위

에서 언급한 Nancy Cruzan 사건을 계기로 환자의“자기

결정권법(Patient Self-Determination Act)”이 1990년

에 제정되어 사전의사결정에 대한 다양한 교육과 제도가

시행되어 왔다. 입원환자들에게 법적 효력이 있는 사전의

사결정서를가지고있는지질문하고정보를제공하며관심

있는 환자에게는 작성할 수 있도록 도움을 주고 있다. 사

전의사결정서 보유율을 보면 응급실 환자의 경우 30% 미

만으로 낮지만 은퇴 후 거주지에 사는 노인의 경우 70%

이상이 생전유언과 대리인지정 중 적어도 한 가지를 가지

고있다고보고되었다(Floyd, Platz, & French, 2004). 

국내에서 사전의사결정제도에 대한 찬반논란이 지속되

고 있으나 주요 논점은 무의미한 연명치료 중단에서 전제

가 되는 소생 불가능한 환자에 대한 무의미한 치료의 정의

에 대한 논란과 잘못된 적용에 대한 우려가 주요 쟁점이

다. 그러나@ 환자의주관적가치관을반영할수있으며, 의

료진과 가족의 정신적 부담을 감소시키며, 환자의 가치관

을 잘 알고 있는 가족이나 의료진이 환자의 가치관에 따라

대신 결정할 때 올 수 있는 법적 부담감을 감소시킬 수 있

다는사전의사결정의긍정적측면에대해서는전반적인동

의가이루어지고있다(McGuire, 2009).

2000년대에 들어와 국내에서 사전의사결정제도에 대한

관심이높아지고이에따라주로사전의사결정제도에대한

일반인, 환자, 의료인의 인식이라는 주제로 여러 연구들

(Shin, Lee, Kim, & Lee, 2008; Sun et al., 2009;

Sung, Park, Jung, & Han, 2007; Yun et al., 2002)

이 이루어져 왔다. 또한 김할머니 사건을 계기로 무의미한

연명치료와 사전의사결정서에 대한 적극적인 논의가 이루

어지고있다. 최근한국보건의료연구원은각계전문가들의

의견을 모아 무의미한 연명치료중단에 대한 12개항의 기

본원칙을 발표하기도 하였다(National Evidence-based

Healthcare Collaborating Agency, 2009). 

국내에서 주로 말기환자 또는 특정 질환자 중심으로 사

전의사결정서 양식을 사용하고 있는데(Kim, 2009; Nam

et al., 2008), 올바른 사전의사결정서 작성을 위해서는

그작성행위보다그이전에각항목에대한충분한이해가

필수적일 것이다. 이에 미국의 경우 대상자의 충분한 이해

를 위해 의사, 간호사, 사회복지사 등 다양한 직종의 전문

인들이 이 과정에 관여한다. 특히 전문간호사는 환자권리

의 옹호자 또는 변화촉진자로서 사전의사결정제도에 중요

한 역할을 할 수 있는 역량을 가지고 있어 이들의 역할이

강조되고있다(Meehan, 2009). 

이제까지의 선행연구내용을 토대로 우리나라에서 사전

의사결정제도가단순히형식적인제도가아닌대상자중심

의올바른제도로확립되기위해서는무엇보다도전문간호

사스스로사전의사결정제도에관한충분한정보를대상자

에게 제공할 수 있는 지식을 갖추어야 한다. 이러한 지식

을 바탕으로 촉진자, 옹호자, 교육자로서의 전문간호사 역

할이 강조되어야 할 것이다. 우리나라 전문간호사의 역할

과 성과에 대한 논의가 활발히 이루어지고 있는 시점에서@

본연구는총체적문헌고찰을통해사전의사결정제도에있

어 전문간호사의 역할을 기술함으로써 우리나라 전문간호

사의 역할을 제시하고자 한다. 이를 통해 궁극적으로는 대

상자 중심의 올바른 사전의사결정제도 확립에 기여하고자

한다. 

II. 문헌검색

PubMed, Ovid, CINAHL 검색엔진을 사용하여 총체적인

문헌고찰을 시행하였다. 출판년도는 1990년 1월부터 2010년

9월까지로 하였고 검색어는‘advance directives’, ‘living

wills’, ‘durable power of attorney’, ‘advanced prac

tice nursing’, ‘advanced practice nurse’, ‘nurse

practitioner’, ‘nurse specialist’를 사용하였다. 먼저‘ad

vance directives’, ‘living wills’, ‘durable power of

attorney’세 개의 유사 검색어를“OR”로 다시‘advanced

practice nursing’, ‘advanced practice nurse’, ‘nurse

practitioner’, ‘nurse specialist’네 개의 검색어를“OR”

로 묶은 후 두 군을“AND”로 묶어 검색하였다: (“advance

directives”OR “living wills”OR “durable power of

attorney”) AND (“advanced practice nursing”OR

“advanced practice nurse”OR “nurse practitioner”OR

“nurse specialist”). 그 결과 22개 논문이 추출되었고 그 가
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운데문헌고찰논문과전문가견해글, 그리고사전의사결정제

도와관련이없는논문은제외하였고선정된논문에대해서는

다시 각 논문의 참고문헌 목록을 확인하여 적합한 논문이 있

는지를찾아내는수작업(manual search)과정을거쳐총 5편

의논문이최종선정되었다. 

III. 결과

5편의논문은 Table 1에 정리하였다. 5편가운데사전의사

결정과정에서의 전문간호사의 역할을 연구한 논문이 2편, 전

문간호사의 의료전달 시스템 내 개입형태에 따른 대상자의

사전의사결정 관련 결과 비교 논문이 3편이다. 연구방법론은

이론적접근법을이용한논문이 1편, 중재연구 1편, 횡단면적

조사연구 1편, 후향적 조사연구 1편,@ 2차 자료 분석연구 1편

으로 다양하게 나타났다. 각 논문의 내용을 살펴보면 다음과

같다. 

1) Goodwin, Kiehl 과 Peterson (2002)

Goodwin 등(2002)은 이론적 접근방법을 이용하여

Imogene King의 상호작용 체계틀 이론으로 사전의사결정

과정에서의 전문간호사 역할을 설명하였고 이를 ADDM

model (Advance directive decision-making model)이라

고 하였다. 개인체계(personal system)에서 전문간호사는

개인 대상자의 자기결정권과 함께 자율성을 존중하며 대상자

와 공동의 목적에 도달한다. 상호체계(interpersonal

systems)에서 전문간호사는 비언어적 신호를 고려하며 비밀

을유지하면서대상자와양방향의사소통을한다. 또한전문

간호사는 조력자로서, 대상자는 목적 달성을 위한 동등한 파

트너로서 역할을 한다. 사회체계(social systems)에서 대상

자는 자신을 돕는 전문간호사의 전문성과 지식, 기술을 사용

하여 스스로 통제하고 목표를 향해 나아갈 수 있는 힘

(power)을 가지고자신이결정을내리기위한의무, 힘, 권위

를가지고있음을인식하게된다. 대상자는여러대안가운데

하나를 선택하는 의사결정과정을 수행하게 되고 이때 전문간

호사는대상자의자기결정에대한옹호자로역할을한다.

2) Resnick과 Andrews (2002)

Resnick과 Andrews (2002)는 전문간호사의 중재가 노

인의 사전의사결정에 미치는 영향을 규명하였다. 은퇴자 거

주시설에 사는 135명의 노인을 대상으로 사전조사에서 사전

의사결정서를 작성했는지 여부와 구체적인 연명치료인 심폐

소생술, 인공호흡기, 수술, 인공영양 및 수분공급, 진단검사,

항생제투여, 통증조절 약물, 투석, 수혈 각각에 대한 선택여

부를 질문하였다. 사전조사 3개월 후 전문간호사는 사전의사

결정에대한자료를제공하고교육을시행하였으며원하는경

우 개별면담도 실시하였다. 사전조사 12개월 후 사전조사와

같은 내용을 질문하고 그 변화를 분석한 결과 사전조사에서

35%에 불과하던 사전의사결정서 작성율이 89%로 증가하였

다. 연명치료 각 항목에 있어서는 투석, 진단검사, 인공영양

및수분공급, 심폐소생술은‘결정하지못했다’라고응답한대

상자의 비율은 감소하고‘원하지 않는다’라고 응답한 대상자

의비율이증가했으며, 인공호흡기적용은‘원한다’라는응답

한 대상자의 비율이 감소하고‘원하지 않는다’와‘결정하지

못했다’라고응답한대상자의비율이증가했다. 한편, 수술과

수혈에 대해서는‘원한다’라고 대답한 대상자의 비율이 오히

려 증가했고‘원하지 않는다’와‘결정하지 못했다’라고 응답

한 대상자의 비율은 감소했다. 결론적으로 전문간호사의 사

전의사결정관련 교육 및 상담이 사전의사결정서 작성율을 높

였으며구체적인항목에대해서도변화를가져왔다.

3) Lawrence (2009)

Lawrence (2009)는 전문간호사가 적극적으로 개입하

는 Evercare 헬스케어 모델로 관리 받는 노인과 전문간호사

가 없는 다른 헬스케어 모델, 즉 non-Evercare 모델로 관

리 받는 노인 사이의 사전의사결정서 작성율을 비교하였다.

미국 내 3개 주의 Evercare 모델로 관리 받는 노인 11,775

명과 non-Evercare 모델로 관리 받는 노인 91,443명에 대

해 이미 수집된 데이터를 이용하여 분석한 결과 Evercare

모델의 노인들이 더 높은 사전의사결정서 작성율을 나타냈

다. 즉 전문간호사가적극적으로개입하는건강관리시스템에

서사전의사결정서작성율이높게나타났다.@@@ 
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4) Cardozo 등(1998)

Cardozo 등(1998)은 두개의의료서비스모델대상자들

의예방적의료서비스이용정도와함께사전의사결정서작성

율을 비교하였다. 즉 내과전공의와 의대교수가 조를 이룬 진

료소와전문간호사와의대교수가조를이룬진료소의환자를

비교하였다. 조사시점으로부터 2년 전까지의 의무기록을 조

사한 후향적 조사연구로 50세 이상의 흑인을 대상으로 차트

의 일련번호에서 매 5번째 차트 환자를 선택하였고 이렇게
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Table 1. Summary of the Studies

Authors (year) Purpose Study Design Sample Result

Goodwin, Kiehl, &

Peterson (2002)

To illustrate an advance

directive decisio n-making

(ADDM) model, adapted from

Imogene King's theory

Theoretical

approach

Not applicable RN/NP's roles were described in the

personal systems, interpersonal systems,

and social systems of ADDM model

Resnick &

Andrews (2002)

To evaluate the effects of a

nurse practitioner initiated

intervention to support the

completion of end-of-life

treatment preferences

Intervention study.

Repeated

measures. 

Baseline survey,

intervention at 3

month, and follow-

up survey at 12

month. 

135 older adults

residing at a

continuing care

retirement

community

An NP-initiated teaching intervention

increased the completion rate of advance

directives from 35% to 89%. For the end-

of-life treatment preferences, there were

differences in decision about dialysis,

diagnostic tests, nutrition and hydration,

surgery, CPR, and a respirator. 

Lawrence (2009) To compare rates of

completion of advance

directives among four

variables-gender, race,

education, and type of

healthcare model (Evercare vs.

non-Evercare)

Secondary data
analysis using
Minimum Data Set. 

From the three

states (Arizona,

Georgia, and

Massachusetts),

11,775 Evercare

older adults and

91,443 non-Evercare

older adults@ 

Older adults of Evercare system that

utilized nurse practitioners consistently

showed higher completion rates than

older adults of non-Evercare system.

Moreover, there was no inequality based

on race, gender, education in the

Evercare system, which were contrary to

previous research.@ 

Cardozo et al.
(1998)

To compare patients'

preventive health services and

completion of advance

directives between two

practice model: a medicine

resident/faculty physician (MR)

vs. a nurse practitioner/faculty

physician (NP).

Retrospective,

sequentially

randomized chart

review. Every fifth

chart for each

clinic. 

African Americans age

over 50, received

ambulatory care during

a 2-year period. 132

patients from NP group

and 111 patients form

MR group.

For the most preventive health services,
patients of NP group presented higher
rates. Moreover, NP group showed a
higher rate of completion of advance
directives. 

Duffield &
Podzamsky (1996)

To examine related factors of
completion of advance directives
and compare individual
characteristics of patients who
complete advance directive
compared with those who do not.

Cross sectional
descriptive study.
Survey method.@

195 patients who

visited a rural private

primary health care

office.

Patients of physician provider showed
higher rate of completion of advance
directives than those of nurse
practitioners. Other factors associated
with the rate were age, education, length
of time in the practice. 
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선택한 대상자의 총수는 내과전공의/의대교수 조의 환자가

111명, 전문간호사/의대교수 조의 환자가 132명이었다. 사전

의사결정서 작성율은 전문간호사/의대교수 진료소 환자들이

24%를 나타내었으며 내과전공의/의대교수 진료소 환자들은

거의 작성한 환자가 없어, 전문간호사/의대교수 조에서 높게

나타났다. 즉 내과전공의가근무하는경우보다전문간호사가

근무하는경우사전의사결정서작성율이높았다.

5) Duffield와 Podzamsky (1996)

Duffield와 Podzamsky (1996)는 농어촌지역의 사설

일차 진료소의 환자를 대상으로 사전의사결정서 작성여부에

영향하는 요인을 분석하였다. 1개월의 자료수집 기간 동안

해당 진료소를 방문한 성인 환자 195명을 대상으로 하였다.

진료소에 진료를 담당하는 의료인으로 전문간호사와 의사가

있었으며그둘사이의차이를본결과의사가담당한경우에

사전의사결정서 작성율이 높았다. 다른 영향요인을 살펴보

면, 환자연령이높을수록, 진료기간이길수록, 교육수준이낮

을수록높은사전의사결정서작성율을나타냈다.

IV. 논 의

우리나라에서는 최근 서울대병원을 비롯한 의료기관들이

‘의료행위에 대한 사전 지시서’, ‘사전의사결정서’등의 명

칭으로 생전유언서와 대리인지정이 통합된 형태의 사전의사

결정서 양식을 사용하고 있으며(Nam et al., 2008), 서울대

병원은말기암환자에게적용하던것을세브란스병원의김할

머니 사건을 계기로 다른 환자들에게 확대 적용하기로 하였

다(Kim, 2009). 

말기환자들을대상으로한사전의사결정서적용연구를보

면, 말기 신부전 환자에게 사전의사결정서를 적용한 결과 생

전유언으로대부분의환자들이거의모든항목-기도삽관, 인

공기계호흡, 기관지절개술, 중환자실 이송, 전신마취를 필요

로하는수술, 흉수또는복수천자술, 경관영양공급등-에대

해요청하거나요청하지않는다는결정대신의료진에게판단

을위임한다고대답하였다. 심폐소생술과투석요법에대해서

만 어느 정도 수(심폐소생술 54%, 투석요법 40%)의 환자가

요청하거나 요청하지 않는다고 답하였다(Nam et al.,

2008). 이는 말기환자임에도 심폐소생술과 투석요법 이외에

는 각 연명치료 내용에 대한 지식이 부족하여 의료진의 결정

에따른다는응답을한것으로보인다. 이와같이사전의사결

정제도는 확대되어가고 있으나 환자들과 일반인들은 사전의

사결정제도와 연명치료 내용에 대한 정보가 매우 부족한 상

황이며 이를 위한 전문간호사의 교육과 상담이 절실한 시점

이다.

이에 본 연구는 총체적 문헌고찰을 통해 사전의사결정 제

도에 있어 전문간호사의 역할을 살펴보았다. 이를 통해 전문

간호사의 역할은 무엇이어야 하는지 또 역할 모색을 위한 연

구는어떻게설계되어수행될수있는지규명하고자하였다. 

사전의사결정제도에있어서의전문간호사역할에대한연

구는 외국의 경우에도 그 수가 매우 제한적이었다. 전문간호

사 역할이 필요하다는 당위성을 역설한 전문가의 주장을 기

술한 논문과 문헌고찰 논문들을 제외하고 이론적 접근, 실증

적 방법론(empirical methodology), 또는 해석학적 방법론

(hermeneutic methodology) 등을 사용한 연구논문

(original research)만을 선별했을 때 최근 20년 간 총 다섯

편의논문이선정되었다. 

흥미롭게도 Goodwin 등(2002)은 Imogene King의 상호

작용 체계틀 이론을 중심으로 ADDM model을 도출해냈다.

King의 이론은 최근까지도 활발하게 논의되고 활용되는 대

표적 간호이론 가운데 하나인데 저자들은 이를 통해 사전의

사결정 과정을 설명하고 그 과정에서 전문간호사의 역할을

명명하였다. 그러나 이 연구에서 제시하는 ADDM model은

일반간호사와 전문간호사의 역할을 구분하여 설명하지 못한

다는 제한점을 가지고 있다. 일반간호사와 전문간호사의 역

할을 동일하게 설명하고 있으며 다만 전문간호사가 이런 과

정을돕는데더적합한위치에있음을부연설명하고있다. 그

럼에도 ADDM model을 살펴보면 일반간호사와 전문간호사

가상호체계수준에서조력자로서의역할을수행하고사회체

계수준에서대상자의결정을도울수있는충분한능력과지

식을갖추어야만한다고기술하고있는데이는상급실무자로

서전문간호사의역할에더욱부합한다고볼수있다. 따라서

@ Goodwin 등(2002)의 ADDM model이 간호사를‘일반간

호사/전문간호사’로 묶고 추상적 개념으로 그들의 역할을 동
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일하게 규정한 단계라면 후속연구에서는 그 추상적 수준의

역할 개념(construct)을 일반간호사와 전문간호사의 역할이

구별될 수 있는 구체적 수준의 개념(concept)으로 설명할 수

있을 것이다. 따라서 Goodwin 등(2002)은 논리적인 이론적

모델을제시했다는점에서사전의사결정과정연구에초석이

되는 중요한 연구이다. 다만 전문간호사의 구체적 역할을 설

명하는부분이보충된다면전문간호사역할을분석하는연구

에활용하는데더욱용이할것이다. 그러나현재추상적개념

수준에서도 실증적 연구 또는 해석학적 연구를 설계하는 데

이론적 틀의 기능을 할 수 있으므로 사전의사결정 과정 연구

에 유용하게 사용될 수 있는 충분한 논리성과 체계성을 가지

고있는모델이라생각된다. 

Resnick과 Andrews (2002)의 연구는 5편의 논문 중에

전문간호사의 구체적 역할을 기술한 중재연구이다. 중재로

사전의사결정제도에대한교육자료를이용한교육에대상자

를 참여시키거나 대상자들이 개인적으로 전문간호사를 만나

상의할 수 있도록 했다. 교육자료는 생전유언, 대리인지정,

구체적 연명치료(CPR, 인공호흡기, 수술, 인공영양 및 수분

공급, 진단검사, 항생제투여, 통증조절 약물, 투석, 수혈)에

대한 선택 등 사전의사결정과 관련된 여러 개념들을 설명하

고각각을위해실제사용하는문서형식을포함했다. 이를통

해 중재 전 사전조사에서 35%에 불과하던 사전의사결정서

작성율이 1년 후 조사에서 89%로 크게 증가했다. 그러나 이

연구는대상자선정, 중재의구체적용량(내용, 적용시간, 횟

수 등) 조정, 통제 등의 중재연구방법을 고수하려는 노력을

하지않았다. 연구목적에서도중재연구로서의완결성을기해

중재의 효과를 정확히 파악하기보다는 전문간호사가 주도하

는 중재를 어떻게 시도하고 평가했는지에 그 초점을 두고 있

다. 따라서 이 연구는 최초의 전문간호사가 주도한 사전의사

결정제도와 관련된 중재연구라는데 큰 의미가 있다. 또한 교

육과 상담 후에 구체적 연명치료 방법에 대한 대상자들의 응

답의 변화가 나타났으며 특히 일부 연명치료 방법에 대해

‘결정하지 못했다’라고 대답한 대상자들의 수가 감소한 것은

교육과 상담 이전에 각 방법에 대한 정보가 부족하고 상담이

필요했음을 시사한다. 이 연구는 우리나라에서 환자 또는 일

반인을 대상으로 한 전문간호사의 교육 및 상담이 사전의사

결정서 작성에 미치는 영향에 대한 연구를 설계하는데 토대

가 될 수 있을 것이다. 본문에서 저자는 연구에 사용된 교육

자료를 자신에게 요청한다면 제공해줄 수 있음도 명시하고

있다. 

Lawrence (2009)는 전문간호사가중심이되는 Evercare

model과 전문간호사가 전혀 없는 다른 의료서비스 모델을

비교하여 두 개의 다른 서비스 모델 대상자의 사전의사결정

서 작성율을 비교하였는데 Evercare model의 대상자들이

더 높은 작성율을 나타냈다. Evercare는 1987년 미국 미네

소타 주의 2명의 전문간호사가 시작해 현재 미국의 여러 주

로 확장되어 운영되고 있는 의료서비스 업체로 다른 서비스

업체와의 차별성은 전문간호사가 적극적으로 환자를 관리하

며예방에치중하고노인요양원의경우전문간호사가정기적

인 방문이 아니라 상주하며 대상자를 관리한다는 것이다. 이

연구는 연구기간동안 3개 주의 Evercare 환자 전수 중 선정

요건을 만족한 대상자 전원 11,775명을 대상으로 했고,

non-Evercare 환자의수도 91,443명의데이터를이용했으

며 3개 주의 환자를 대상으로 했다는 점에서 대상자의 대표

성이다른연구에비해높은연구이다. 그러나 2차자료연구

로써 사전의사결정과정에서 전문간호사의 구체적 역할이 무

엇인지그역할을중재라고한다면과연다른변수가아닌전

문간호사의특정역할이높은@ 사전의사결정서작성율이라는

결과(outcome)를 가져온 것인지가 명확하지 않다는 제한점

을 가진다. 그러나 구체적인 역할이 아니더라도 대규모 정보

데이터(Minimum Data Set)를 이용하여 전문간호사 주도

형 환자관리시스템이 그렇지 않은 시스템보다 사전의사결정

서 작성율이 높다는 것을 기술하는 것으로 전문간호사의 성

과를규명한의미있는연구이다. 

Cardozo 등(1998)의 연구는 전공의/의대교수 진료소와 전

문간호사/의대교수 진료소 환자들간의 사전의사결정서 작성

율을 비교하였는데 전문간호사/의대교수 진료소 환자들의 작

성율이 높았다. 이 연구 역시 구체적으로 전문간호사와 전공

의의 역할 차이가 무엇인지 정립하고 이를 중재의 차이로 설

계한중재연구가아니다. 따라서사전의사결정서작성에전문

간호사가 어떤 역할을 했는지 알 수 없으나 다른 조건은 유사

하고 진료팀의 구성만 다를 때 나타난 결과의 차이를 그 진료

팀 구성의 차이라고 보고, 결국 전문간호사가 투입되었을 때

나타난 성과라고 보는 연구설계이다. 그러나 각 한 개의 진료
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소 환자들을 대상으로 한 연구라는 점에서 다른 변수의 개입

에대한통제가어렵고일반화에매우제한적인결과이다.

마지막으로 Duffield 와 Podzamsky (1996)는 한개의진

료소를 방문하는 환자 195명을 대상으로 사전의사결정서 작

성과 관련된 요인을 기술하였으며 의사에게 진료를 받는 경

우전문간호사에게진료를받는경우보다사전의사결정서작

성율이 높았음을 보고했다. 이는 다른 연구와는 상반된 결과

라할수있으나대상자수가적고의사와전문간호사각각이

진료하는 환자의 특성이 서로 다를 수 있음을 고려하지 않았

다는점에서그결과의해석에큰제한점이있다. 

이상에서보면, 현재까지사전의사결정제도에있어전문간

호사의 역할에 대한 연구의 수는 제한적이나 다음과 같은 시

사점을 가진다. Goodwin 등(2002)은 전문간호사가 환자중

심의 사전의사결정제도 실행에서 어떤 중요한 기능을 할 수

있는지에 대한 이론적 토대를 제공해 주었다. 이는 갑작스런

사회적 요구로 인해 제도는 확대되어 가지만 실질적으로 대

상자 중심의 올바른 제도 확립이 과제로 남아있는 우리나라

현실에서, 올바른 제도 확립을 위한 전문간호사의 기능을 이

론적으로 뒷받침해준다. 또한 Resnick과 Andrews (2002)

는 전문간호사가 교육자로서 동시에 상담자로서 사전의사결

정제도에관한중재를제공할수있으며, 이를통해대상자는

사전의사결정제도에 대해 관심을 가지게 되고, 정보습득에

따라 구체적인 결정에 변화를 보이게 됨을 입증했다. 마지막

으로, Duffield와 Podzamsky (1996)를 방법론적인 제한점

을 고려하여 배제한다면, Lawrence(2009)와@ Cardozo 등

(1998)은 헬스케어 시스템에 전문간호사가 많이 관여할수록

또한 진료팀의 구성원으로 전문간호사가 역할 할 때 사전의

사결정제도에대한환자들의관심도가높음을보여주었다.

V. 결론 및 제언

사전의사결정제도시행에있어전문간호사는의료서비스시

스템 내에서 사전의사결정제도에 적극적으로 개입해야 하며

구체적인 교육과 상담 중재를 통해 환자가 자기 결정 과정을

성공적으로수행해나가는데환자의조력자로서역할해야할

것이다. 의료서비스 시스템 내에서 전문간호사가 역할하기 위

해서본연구에서고찰한문헌들을토대로이론개발연구와전

문간호사 개입 유무에 따른 시스템간의 사전의사결정제도 관

련성과비교연구, 더나아가구체적인중재연구들이수행되어

야할것이다. 
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