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일개 도시주민의 품위 있는 죽음 태도에
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Purpose: This correlation study was performed to examine Korean adults’ perceptions and attitudes towards death
with dignity and the withdrawal of life sustaining treatment and to identify factors that predict their attitude
towards death with dignity. Methods: The study was conducted using convenience sampling of 291 adults from
three towns of a metropolitan city in Korea. Data were collected using structured questionnaires which surveyed
people’s perception about and attitudes towards withdrawal of life sustaining treatment and scaled their attitude
towards death with dignity. Data were analyzed by using descriptive statistics, Pearson correlation coefficients and
multiple regression. Results: The attitude towards the withdrawal of life sustaining treatment and death with
dignity showed a significant positive correlation (r=0.49, P＜0.001). For attitudes towards death with dignity,
significant predictors were attitudes towards the withdrawal of life sustaining treatment, age, religion, a proper
withdrawal process and advanced medical directives, which explained 49.3% of total variance. Conclusion: The
results of this study may contribute to development of a new medical decision-making system including nurses’
appropriate roles in the process of withdrawing life sustaining treatment and advanced medical directives.
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서 론

최근 의학의 발달은 질병치료와 생명을 살리는데 많

은 기여를 했지만, 죽음에 이르는 과정은 더 고독해지

고 품위 있는 죽음과 연명치료중단이 사회적 논쟁이 되

고 있다. 죽음과 관련하여 품위의 개념적인 모호성은

주로 인간의 존엄성과 말기의 연명치료에 대한 자율적
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의사결정 사이의 복잡한 관계에서부터 초래된다(1). 인

간존엄을 정의하기는 쉽지 않으나 한국의 학설은 존엄

성을 대체로 인격(2), 정체성 보장(3), 주체성(4), 윤리적

가치(5)로 이해하는 경향을 보이고 있어 품위 있게 죽을

권리와 연명치료 중단 사이에 윤리적 논쟁이 제기되고

있다. 이와 같이 회복 불가능한 환자가 인간의 존엄성

을 잃지 않고 죽음을 맞이할 수 있도록 불필요하고 과

다한 치료를 중단하는 것과, 한 인간이 죽음이라는 피

할 수 없는 실존 앞에서 인간적 품위를 지니고 생을 마

감하는 것은 상호보완적 의미를 지닌다고 볼 수 있다.

연명치료중단은 일반적으로 뇌사자나 식물인간처럼

회복의 가망이 없는 말기 상태의 환자에 대하여 생명유

지 장치를 중지하여 인간으로서 존엄을 유지하면서 죽

음을 선택하는 것을 말한다(6). 이는 연명치료의 지속으

로 자신의 죽음과정을 고통스럽게 연장해 나가는 것보

다는 자신의 가치관과 인생관에 따라 스스로의 삶과 죽

음에 관한 중요한 결정을 내림으로써 얼마 남지 않은

자신의 삶의 질과 존엄성을 유지하는데 더 관심을 갖는

다는 의미이다. 이와 같이 연명치료중단과 품위 있는

죽음에 대한 태도는 개인의 주관적 경험과 사회 문화적

가치관에 따라 다양하기 때문에 개인에게 내재된 경험

을 표출하고 통합하여 한국의 사회, 문화적 관점에서

서로의 관련성을 파악할 필요성이 요구된다. 더구나 무

의미한 연명치료 중단에 대한 사회적 관심의 증가와 더

불어 죽음을 앞둔 환자와 가족, 그리고 의료인에게 올

바른 의료적 의사결정제도 확립의 필요성이 증대되고

있어(7) 연명치료중단과 품위 있는 죽음이 폭넓게 다루

어져야 한다.

최근 연명치료와 관련된 국내연구로 의사의 역할과

의무(6), 자기결정권과 사전의료지시서(8), 연명치료중단

결정(9) 등이 있으며 품위 있는 죽음과 관련하여서는 간

호학생의 죽음인식(10), 한국성인의 죽음이해(7), 측정도

구 개발연구(11)가 있으나 기존의 연구들은 분리된 한

가지 개념만을 다루었을 뿐, 연명치료와 품위 있는 죽

음과의 관련성에 관한 연구는 찾아보기 힘들다. 더구나

연명치료중단을 결정하는 일반적 특성으로는 나이, 의

식수준, 경제적 상황 등이 고려되었으나(9), 품위 있는

죽음태도를 설명하는 일반적인 특성 변인에 대한 탐색

적 연구는 찾아보기 어렵다. 이에 연명치료중단과 품위

있는 죽음에 관한 두 가지 개념의 관련성을 파악하고

품위 있는 죽음태도에 영향을 미치는 요인을 파악하는

것은 한국의 사회, 문화적 가치에 바탕을 둔 한국인의

삶과 죽음의 태도를 이해하는데 중요한 자료를 제공할

수 있을 것으로 사료된다.

현재 우리사회는 연명치료중단과 관련된 사회적 합

의를 도출하기 위한 노력과 말기의 의료적 의사결정에

관한 사회적 관심과 인지도는 매우 높은 것으로 보이

나, 아직 입법화된 제도적 장치가 없어 인간 존엄성과

관련된 복합적인 법적, 윤리적 문제가 대두되고 있다.

이러한 현상은 인위적 생명연장술의 발달에 비해 인간

존중의 가치관이 미처 정립되지 못한 결과(8)로 파악된

다. 인간존중에 바탕을 둔 연명치료에 대한 국민적인

이해가 필요한 시점이다. 이때 생명연장이나 심폐소생

술에만 초점을 맞춘 대화는 중요한 신체적, 심리, 사회,

영적 관점을 총체적으로 파악할 수 없으므로 인간존중

을 바탕으로 한 연명치료와 이에 대한 의사결정 문제의

인식과 대안 선택의 과정에서 포괄적인 접근이 요구된

다.

한국인이 소지한 이승과 저승의 이분법적인 공간설

정의 생사관은 품위 있는 죽음과 연명치료에서뿐 아니

라 뇌사와 장기기증, 그리고 안락사에 대한 인식에도

반영되고 있어(12), 연명치료중단과 품위 있는 죽음에

관한 의사결정과정이나 생명윤리 담론은 한국인의 정

서를 바탕으로 적용되어야 할 것이다. 따라서 본 연구

는 대상자의 연명치료중단에 대한 태도 및 인식, 그리

고 일반적 특성을 중심으로 품위 있는 죽음에 대한 예

측요인을 탐색하고, 향후 인간존중에 기반 한 의료적

의사결정 체계 확립의 기반을 다지는 기초 자료를 제공

하고자 한다.

대상 및 방법

1. 연구 설계

본 연구는 한국 성인의 연명치료중단에 대한 인식 및

태도와 품위 있는 죽음 태도와의 관계를 파악하기 위한

서술적 조사연구이다.

2. 연구 대상

본 연구는 D시에 소재하는 3개 동사무소를 방문하여

각 동에 속하는 통장에게 연구목적과 방법을 설명하고

가정 방문을 한 후 20세 이상 성인을 대상으로 설문을

진행하였다. 대상자 수는 G*power 3.1.2 프로그램에 따

라 유의수준 α=0.05, 중간정도의 효과크기(R
2
=0.15),

검정력 1-β=0.95를 기준으로 다중회귀분석에서 필요

한 표본 수에 대해 독립변수 22개를 포함하여 계산한

결과 표본크기가 최소한 230명이었다. 이에 탈락률을



www.kjhpc.org

조계화 외：일개 도시주민의 품위 있는 죽음 태도에 대한 예측 요인 195

고려하여 300명을 목표인원으로 하였으며 선정기준은

다음과 같다.

1) 한국에 거주한지 3년 이상된 20세 이상의 성인

2) 한글 해독 능력이 있고 설문 내용을 이해할 수 있

는 사람

3) 본 연구에 참여를 허락하고 동의서를 작성한 사람

으로 선정하였다.

3. 연구도구

1) 연명치료중단에 대한 인식: 연명치료중단에 대한 인

식은 회복 불가능한 환자가 인간의 존엄성을 잃지 않고

죽음을 맞이할 수 있도록 불필요하고 과다한 치료를 중

단하는 것에 대한 주관적 관점을 내포하고 있으며 Han

등(13)이 개발한 DNR에 대한 내용 8문항과 Korea Insti-

tute for Health and Social Affairs(14)의 무의미한 연명치료

중단, 쟁점들에 대한 여론조사 8문항을 Lee와 Kang(15)

이 수정 보완한 총 16문항으로 측정하였다. 점수가 높

을수록 연명치료중단에 대한 인식 정도가 높다는 것을

의미한다. 이 도구의 신뢰도 Cronbach's α값은 Lee와

Kang(15)의 연구에서 0.8이었으며, 본 연구에서는 0.74이

었다.

2) 연명치료중단에 대한 태도: 회복 불가능한 환자가 인

간의 존엄성을 잃지 않고 죽음을 맞이할 수 있도록 불

필요하고 과다한 치료를 중단하는 것에 대한 태도이며,

본 연구에서는 Park(16)이 개발한 연명치료중단에 대한

35문항을 Byun 등(9)이 19문항으로 수정 보완한 Likert 5

점 척도를 사용하였다. 부정적 문항은 역산하여 점수화

하였고 점수가 높을수록 연명치료중단에 찬성하는 입

장을, 점수가 낮을수록 연명치료중단에 반대하는 입장

을 취하는 것을 의미한다. 이 도구의 신뢰도 Cronbach's

α값은 Byun 등(9)의 연구에서 0.88이었으며, 본 연구에

서는 0.81이었다.

3) 품위 있는 죽음에 대한 태도: 품위 있는 죽음은 한

개인이 인간의 존엄성을 유지하며 평화로운 죽음을 맞

이하는 것으로, 본 연구에서는 Jo(11)가 개발한 5개 영역

30문항 4점 척도로 측정하였다. 하위영역은 1요인(정서

적 안위유지) 10문항, 2요인(사회적 관계정리) 9문항, 3

요인(고통 없음) 3문항, 4요인(자율적 의사결정) 4문항, 5

요인(역할보존) 4문항으로 구성되었으며 점수가 높을수

록 품위 있는 죽음을 희망함을 의미한다. 이 도구의 신

뢰도 Cronbach's α는 개발당시 0.92였으며, 본 연구에서

는 0.91이었다.

4. 자료수집

본 연구는 D시의 3개 동에 거주하는 지역 주민을 대

상으로 편의 표집하였으며, 본 조사를 실시하기 전에

일 대학병원 연구윤리위원회(IRB)의 허락을 받고 연구

를 수행하였다. 자료 수집은 먼저 연구자가 직접 지역

사회 동 사무소를 방문하여 본 연구의 목적과 취지를

설명한 후 각 동에 속하는 3곳의 통장을 소개받아 연구

대상자 선정기준에 적합한 가정을 직접 방문하였다. 연

구자는 연구목적과 취지, 방법, 소요시간, 익명성 보장

등을 설명하고 동의를 구한 후 훈련된 연구보조원과 함

께 자가 보고식 질문지를 배부하여 설문조사를 실시하

였다. 설문지에 응답하는데 20분 정도의 시간이 소요되

었고, 참여한 대상자에게 감사의 표시로 소정의 선물을

제공하였다. 자료수집기간은 2011년 8월 23일부터 2011

년 11월 30일까지였으며 탈락률을 감안한 300명을 목표

로 하여 응답이 완전한 291명(97.0%)을 최종 대상으로

자료 분석하였다.

5. 자료 분석 방법

자료 분석은 IBM SPSS Statistic 19를 이용하여 분석하

였다.

1) 대상자의 일반적 특성은 빈도, 백분율, 평균 및 표

준편차로 제시하였다.

2) 대상자의 연명치료중단에 대한 인식 및 태도와 품

위 있는 죽음 태도는 빈도와 백분율, 평균과 표준

편차로 제시하였다.

3) 대상자의 일반적 특성과 연명치료중단에 대한 인

식에 따른 품위 있는 죽음 태도의 차이는 t-test,

one-way ANOVA, χ2로 분석하였다.

4) 대상자의 연명치료중단에 대한 태도와 품위 있는

죽음 태도의 상관관계는 Pearson's correlation coeffi-

cient로 파악하였다.

5) 대상자의 품위 있는 죽음 태도에 영향을 미치는

요인을 파악하기 위하여 다중공선성 진단 후 Mul-

tiple Regression의 Enter 방법으로 분석하였다.

결 과

1. 대상자의 일반적 특성

대상자의 일반적 특성 분포를 살펴보면, 연령은 평균

44.19±11.19세로, 40대가 가장 많았으며, 30대, 50대, 20

대, 60대 순이었다. 성별은 여자가 남자보다 많았으며
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Table 1. General Characteristics in Subjects and Differences in the Degree of Death with Dignity according to General Characteristics (N=291).

Characteristics Categories N (%)
Death with dignity

M (SD)* t or F† P‡ Tukey HSD¶

Age (year) 20∼29 55 (18.9) 91.02 (9.00) 5.03 0.007 a, b＜
30∼39 60 (20.6) 92.07 (9.07) c, d＜e

40∼49 71 (24.4) 94.97 (10.00)

50∼59 59 (20.3) 95.02 (10.09)

Sex ≥60 46 (15.8) 97.80 (9.01)

Male 117 (40.2) 92.95 (10.47) −1.89 0.060

Female 174 (59.8) 95.35 (10.92)

Single 78 (26.8) 93.60 (10.49) −0.76 0.448

Marital status Married 213 (73.2) 94.67 (10.90)

Protestant 74 (25.4) 96.00 (9.01) 3.19 0.014 a, c＞e

Buddhism 74 (25.4) 92.91 (10.91)

Catholic 80 (27.5) 98.55 (9.79)

Religion Others 6 (2.1) 93.11 (9.71)

None 61 (21.0) 92.00 (10.10)

≤Middle school 20 (6.8) 94.92 (8.99) 0.44 0.783

High school 66 (22.7) 95.11 (10.11)

Education Junior college 52 (17.9) 94.02 (10.23)

University 122 (41.9) 95.01 (10.48)

Graduateschool 31 (10.7) 94.01 (10.84)

Low 34 (11.7) 95.00 (10.81) 1.04 0.354

Economic status Moderate 246 (84.5) 94.53 (10.90)

High 11 (3.8) 94.10 (10.12)

Medical personnel 30 (10.3) 95.02 (10.33) 1.45 0.206

Educator 37 (12.7) 94.00 (9.30)

Occupation Self business 32 (11.0) 93.90 (10.97)

Office worker 77 (26.5) 94.30 (10.09)

Housewife 58 (19.9) 95.19 (10.43)

Others 57 (19.6) 93.99 (9.94)

*Values given are mean (SD),
†
t or F value in for Independent t-test or One-way ANOVA test,

‡
P value in for Independent t-test or One-way

ANOVA test,
¶
Values given are post hoct test for Tukey HSD.

결혼 상태는 기혼자가 많았다. 종교는 천주교, 개신교,

불교, 무교, 기타의 순으로 나타났고, 학력은 대졸이 가

장 많았으며, 고졸, 전문대졸, 대학원졸, 중졸 이하의 순

으로 나타났다. 주관적 경제 상태는 ‘보통’이 가장 많았

으며, 직업은 공무원 및 회사원이 가장 많았다(Table 1).

2. 대상자의 연명치료중단에 대한 인식과 태도 및 품위

있는 죽음 태도

연명치료중단의 필요성은 ‘필요하다’가 263명(90.4%)

이었으며, 연명치료중단이 필요한 이유로는 ‘인간은 품

위 있게 죽을 권리가 있음’이 114명(39.2%)으로 가장 많

았고, ‘많은 노력에도 회복 불가능하기 때문’, ‘환자의

극심한 고통 경감’의 순이었다. 연명치료중단이 필요하

지 않은 이유는 ‘어떤 경우라도 생명은 존엄하기 때문’

이 133명(45.7%)으로 가장 많았으며, ‘경제가 어려운 자

나 장애인에게 악용됨’, ‘윤리적인 이유’로 나타났다.

연명치료중단 허용범위와 기준의 법제화가 ‘필요하

다’고 한 경우는 271명(93.1%)이었다. 본인의 의사를 알

수 없을 때, 다른 사람이 본인의 의사를 추정하여 연명

치료를 결정하는 것에는 ‘찬성한다’가 110명(37.8%)으로

가장 많았으며, ‘모르겠다’, ‘반대한다’의 순이었다. 추

정하여 결정할 때 바람직한 절차로 ‘환자의 입장에서

의사와 가족이 결정’이 138명(47.4%)으로 가장 많았으

며, 그 다음이 ‘환자의 평소 신념에 의한 결정’, ‘가장

가까운 가족의 대리결정’, ‘기타’의 순이었다.

연명치료 중단에 대한 설명이 ‘필요하다’가 277명

(95.2%)이었고, 환자에게 연명치료 중단에 대한 설명을

하기에 적절한 시기는 ‘자발적 호흡이 곤란하여 인공삽
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Table 2. The Subjects' Perception towards The Withdrawal of Life Sustaining Treatment and The Differences in the Degree of Death with
Dignity according to Subjects' Perception of Withdrawing Life Sustaining Treatment (N=291).

Variables Category N (%)
Death with dignity

M (SD)* t or F† P‡ Tukey HSD¶

The necessity of
life sustaining treatment

Is required.
Is not require.

263 (90.4)
28 (9.6)

94.67 (10.71)
91.68 (11.29)

1.34 0.190

The main reason for
withdrawal of life
sustaining treatment

Due to unrecoverability.
The right to death with dignity.
The relief of extreme suffering.
Others.

95 (32.6)
114 (39.2)

63 (21.6)
19 (6.5)

93.50 (9.99)
96.01 (10.19)
94.91 (10.00)
91.30 (9.04)

5.12 0.007 b＞d

The main reason for not
withdrawing life
sustaining treatment

Due to the dignity of life.
Due to exploitation of economically

disadvantaged or disabled.
Due to ethical reasons.
Others.

133 (45.7)
72 (24.7)

43 (14.8)
43 (14.8)

94.50 (10.90)
92.33 (9.99)

93.90 (10.94)
93.00 (10.29)

0.12 0.947

The necessity of legislation for
acceptable range and standards

Is required
Is not required

271 (93.1)
20 (6.9)

94.52 (10.86)
92.60 (9.78)

0.84 0.410

If you can’t know patient’s will,
life sustaining treatment was
determined by estimating
patient’s intention.

Approval
Opposition
I don’t know

110 (37.8)
81 (27.8)

100 (34.4)

94.51 (10.86)
92.79 (10.46)
94.01 (9.04)

2.05 0.130

The recommended
procedure for
decision by estimating
the intention

Decision by the usual faith
Decision on behalf of a closest

family member.
Decision by health professionals and family
Others.

110 (37.8)
27 (9.3)

138 (47.4)
16 (5.5)

97.17 (10.34)
93.07 (10.85)

95.19 (9.04)
90.88 (9.94)

5.43 0.005 a＞d

Explanation of withdrawal of life
sustaining treatment

Is required.
Is not required.

277 (95.2)
14 (4.8)

94.49 (10.87)
91.46 (9.05)

1.17 0.262

Time for the patients to
explanation of withdrawing life
sustaining treatment

After admission.
To become unstable vital sign.
After ICU admission.
Before endotracheal intubation.
Others.

68 (23.4)
83 (28.5)
18 (6.2)
96 (33.0)
26 (8.9)

92.07 (10.47)
93.77 (10.58)
92.37 (10.54)
94.22 (10.07)
93.99 (10.78)

1.84 0.121

Time for the guardians to
explanation of withdrawing
life sustaining treatment

After admission.
To become unstable vital sign.
After ICU admission.
Before endotracheal intubation.
When coma state.
Others.

69 (23.7)
68 (23.4)
17 (5.8)
77 (26.5)
41 (14.1)
19 (6.5)

93.02 (10.47)
93.02 (11.07)
93.07 (10.84)
94.90 (10.26)
93.99 (10.34)
92.14 (10.37)

2.09 0.066

The need of patients andguardians
after explanation of withdrawing
life sustaining treatment

Will increase
Will not increase
I don’t know

167 (57.4)
56 (19.2)
68 (23.3)

95.99 (10.97)
93.78 (10.13)
92.74 (10.78)

2.26 0.082

The necessity of advance
directives.

Is required.
Is not required.

284 (97.6)
7 (2.4)

94.51 (10.39)
89.29 (22.29)

1.27 0.206

Your own advance directives I will write
I will not write
I don’t know

204 (70.1)
17 (5.8)
70 (24.1)

97.93 (9.09)
91.57 (10.83)
90.41 (9.17)

14.21 ＜0.001 a＞b, c

If you will be a terminally ill
patient,
have you will receive life
sustaining treatment?

I will receive
I will not receive
I don’t know

28 (9.6)
224 (77.0)
39 (13.4)

92.03 (12.91)
95.93 (9.02)
90.17 (9.89)

6.77 0.001 b＞c



198 한국 호스피스ㆍ완화의료학회지 2012;15(4):193-204

www.kjhpc.org

Table 2. Continued.

Variables Category N (%)
death with dignity

M (SD)* t or F† P‡ Tukey HSD¶

If your family will be a terminally ill
patient, are you sure you want to continue
the family’s life sustaining treatment?

Treatment will continue.
Treatment will be discontinue.
I don’t know.

58 (19.9)
149 (51.2)
84 (28.9)

91.59 (9.05)
95.08 (9.11)
93.29 (10.47)

3.81 0.023 a＜b

If your family was pre-stated about
withdrawing life sustaining treatment,
are you sure you want to continue
the family’s life sustaining treatment?

Treatment will continue.
Treatment will be discontinue.
I don’t know.

17 (5.8)
215 (73.9)
59 (20.3)

93.20 (10.50)
95.01 (9.00)
90.30 (10.13)

5.67 0.004 b＞c

Decision making position Patient
Family
Doctor
Nurse
Hospital ethics committee

#1
#2
#3
#4
#5

- - -

*Values given are mean (SD),
†
t or F value in for Independent t-test or One-way ANOVA test,

‡
P value in for Independent t-test or One-way

ANOVA test,
¶
Values given are post hoct test for Tukey HSD.

관 전’, ‘활력징후가 불안정해지기 시작할 때’, ‘입원즉

시’, ‘기타’, ‘중환자실로 옮긴 후’의 순이었다. 보호자에

게 연명치료 중단에 대한 설명의 적절한 시기는 ‘자발

적 호흡이 곤란하여 인공삽관 전’이 가장 많았으며 그

다음으로 ‘입원 즉시’, ‘활력징후가 불안정해지기 시작

할 때’, ‘의식이 저하되어 혼수상태에 빠졌을 때’, ‘기

타’, ‘중환자실로 옮긴 후’의 순이었다. 연명치료 중단에

대한 설명 후 환자나 보호자의 요구도가 ‘증가할 것이

다’라고 응답한 경우가 가장 많았으며, ‘모르겠다’, ‘증

가하지 않을 것이다’의 순이었다.

사전의료지시서의 필요성은 ‘필요하다’가 284명(97.6%)

이었고, 내가 말기환자가 되었을 때를 대비하여 사전의료

지시서를 ‘작성해 놓을 것이다’가 가장 많았으며, ‘모르겠

다’, ‘작성해 놓지 않을 것이다’의 순이었다. 내가 회복

가능성이 없는 말기환자가 되었을 때, 연명치료를 ‘받

지 않을 것이다’가 224명(77.0%)으로 가장 많았으며, ‘모

르겠다’, ‘받을 것이다’의 순으로 나타났다. 가족이 회복

가능성이 없는 말기환자가 되었을 때, 의사를 알 수 없

을 경우에는 ‘연명치료를 중단한다’, ‘모르겠다’, ‘연명

치료를 지속한다’의 순이었다. 가족이 연명치료를 원하

지 않는다고 사전에 의사를 밝힌 경우는 ‘연명치료를

중단한다’가 215명(73.9%)으로 가장 많았으며, ‘모르겠

다’, ‘연명치료를 지속한다’의 순이었다. 의사결정의 주

체는 환자가 1위였으며, 가족, 주치의, 간호사, 병원윤리

위원회 순으로 나타났다(Table 2).

대상자의 연명치료중단에 대한 태도는 5점 만점에 평

균 3.49점, 표준편자 0.57이었다. 대상자의 품위 있는 죽

음에 대한 태도는 5점 만점에 평균 3.15점, 하부요인의 평

균평점은 정서적 안위유지가 3.22 (±0.40)점, 사회적 관계정

리 3.22 (±0.41)점, 고통 없음 2.56 (±0.66)점, 자율적 의사결

정 3.28 (±0.48)점, 역할보존 3.11 (±0.46)점이었다(Table 3).

3. 대상자의 일반적 특성과 연명치료중단에 대한 인식에

따른 품위 있는 죽음에 대한 태도의 차이

대상자의 일반적 특성에 따른 품위 있는 죽음에 대한

태도는 나이(P=0.007), 종교(P=0.014)에 유의한 차이가

있었다. 40대와 50대가 20대와 30대에 비해, 60대 이상이

40대와 50대에 비해, 개신교와 천주교가 무교에 비해 품

위 있는 죽음을 희망하는 것으로 나타났다(Table 1).

대상자의 연명치료중단에 대한 인식에 따른 품위 있는

죽음 태도의 차이를 분석한 결과, 연명치료중단이 필요한

주된 이유(P=0.007), 추정 결정 시 바람직한 절차(P=0.005),

내가 말기환자가 되었을 때를 대비하여 사전의료지시서

작성여부(P＜0.001), 내가 회복가능성이 없는 말기환자가

되었을 때 연명치료 적용여부(P=0.001), 가족이 회복 가

능성이 없는 말기환자가 되었을 때, 의사를 알 수 없을

경우 연명치료 적용여부(P=0.023), 가족이 연명치료를 원

하지 않는다고 사전에 의사를 밝힌 경우의 연명치료 적

용여부(P=0.004)에서 통계적으로 유의한 차이가 있었다.

연명치료중단이 필요한 주된 이유가 ‘인간은 품위 있

게 죽을 권리가 있음’이 ‘기타’에 비해, 추정 결정 시 바

람직한 절차가 ‘환자의 평소 신념에 의한 결정’이 ‘기

타’에 비해, 내가 말기환자가 되었을 때를 대비하여 사

전의료지시서를 ‘작성해 놓을 것이다’가 ‘작성해 놓지
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Table 3. The Correlation between Subject's Attitudes towards the Withdrawal of Life Sustaining Treatment and Death with Dignity (N=291).

Variables Mean score
(SD)

Attitude
towards the

withdrawal of
life sustaining

treatment

Attitude
towards

death with
dignity

Maintaining
emotional
comfort

Maintaining
social

relationships

Avoiding
suffering

Maintaining
autonomical

decision
making

Role
preservation

r* (P†) r* (P†) r* (P†) r* (P†) r* (P†) r* (P†) r* (P†)

Attitude towards the
withdrawal of life
sustaining treatment

3.49 (0.57) 1

Death with dignity 3.15 (0.36) 0.49
(＜0.001)

1

Maintaining
emotional comfort

3.22 (0.40) 0.29
(0.001)

0.92
(＜0.001)

1

Arranging social
relationship

3.22 (0.41) 0.32
(＜0.001)

0.92
(＜0.001)

0.82
(＜0.001)

1

Avoiding suffering 2.56 (0.66) 0.42
(＜0.001)

0.46
(＜0.001)

0.26
(＜0.001)

0.28
(＜0.001)

1

Maintainingautonomical
decision making

3.28 (0.48) 0.34
(＜0.001)

0.67
(＜0.001)

0.52
(＜0.001)

0.52
(＜0.001)

0.22
(＜0.001)

1

Role preservation 3.11 (0.46) 0.36
(＜0.001)

0.83
(＜0.001)

0.74
(＜0.001)

0.75
(＜0.001)

0.25
(＜0.001)

0.46
(＜0.001)

1

*Values given are Pearson’s correlation coefficient, †P value in for Pearson’s correlation coefficient.

않을 것이다’와 ‘모르겠다’에 비해, 품위 있는 죽음 태

도가 높았다. 또한 내가 회복 가능성이 없는 말기환자

가 되었을 때 연명치료를 ‘받지 않을 것이다’가 ‘모르겠

다’에 비해, 가족이 회복 가능성이 없는 말기환자가 되

었을 때 의사를 알 수 없을 경우 연명치료 적용 여부는

‘연명치료를 중단한다’가 ‘연명치료를 지속한다’에 비

해, 가족이 연명치료를 원하지 않는다고 사전에 의사를

밝힌 경우 ‘연명치료를 중단한다’가 ‘모르겠다’에 비해

품위 있는 죽음 태도가 높았다(Table 2).

4. 대상자의 연명치료중단에 대한 태도와 품위 있는 죽

음에 대한 태도의 상관관계

대상자의 연명치료중단에 대한 태도와 품위 있는 죽

음 태도는 순 상관관계가 있었다(r=0.49, P＜0.001). 연

명치료중단에 대한 태도와 품위 있는 죽음 태도의 하부

요인과의 관계는 정서적 안위유지(r=0.29, P=0.001), 사

회적 관계정리(r=0.32, P＜0.001), 고통 없음(r=0.42, P

＜0.001), 자율적 의사결정(r=0.34, P＜0.001), 역할보존

(r=0.36, P＜0.001) 모두에서 순 상관이었다(Table 3).

5. 대상자의 품위 있는 죽음에 대한 태도에 영향을 미치

는 요인

대상자의 품위 있는 죽음 태도에 영향을 미치는 요인

을 확인하기 위해 단변량 분석결과, 품위 있는 죽음 태

도와 통계적 유의성을 보인 나이, 종교, 연명치료중단이

필요한 주된 이유, 추정 결정 시 바람직한 절차, 내가

말기환자가 되었을 때를 대비하여 사전의료 지시서 작

성 여부, 내가 회복가능성이 없는 말기환자가 되었을

때 연명치료 적용여부, 가족이 회복 가능성이 없는 말

기환자가 되었을 때 의사를 알 수 없을 경우 연명치료

적용여부, 가족이 연명치료를 원하지 않는다고 사전에

의사를 밝힌 경우의 연명치료 적용여부, 연명치료중단

에 대한 태도를 독립변수로 하고, 불연속변수를 Dummy

변수로 전환한 후 다중회귀분석 중 Enter 방법으로 분석

을 실시한 결과는 Table 4와 같다.

독립변수에 대한 회귀분석의 가정을 검정하기 위하

여 다중공선성, 잔차, 특이값을 진단하였다. 먼저 독립

변수들 간의 상관계수는 0.05∼0.73으로 0.80 이상인 설

명변수가 없어 예측변수들이 독립적임이 확인되었으며,

Dubin-Watson 통계량이 1.854로 자기 상관의 문제는 없

었다. 또한 다중공선성의 문제를 확인한 결과 공차한계
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Table 4. Variables Affecting the death with dignity of Subjects (N=291).

Predictor B† SE† β† t (P)† F (P)† Adj R2†

Constant 61.54 4.68 13.33
(＜0.001)

15.29
(＜0.001)

0.493

Age 0.99 0.19 0.13 0.99
(0.055)

Religion (Protestant, Catholic)* 1.09 0.21 0.19 3.15
(0.015)

The main reason for withdrawing life sustaining
treatment (Human has the right to death with dignity)*

3.19 0.48 0.21 2.14
(＜0.001)

The recommended procedure for decision by estimating the intention
(Decision by the usual faith)*

1.11 0.17 0.17 2.01
(0.025)

Your own advance directives (will write)* 7.38 3.09 0.31 4.11
(＜0.001)

If you will be a terminally ill patient, have you will
receive life sustaining treatment? (I will not receive)*

3.81 1.09 0.24 3.51
(＜0.001)

If your family will be a terminally ill patient without
pre-stated about advance directives, are you sure
you want to continue the family’s life sustaining treatment?
(Treatment will be discontinue)*

0.59 1.93 0.02 0.32
(0.749)

If your family was pre-stated about withdrawing life
sustaining treatment, are you sure you want to continue
the family’s life sustaining treatment? (Treatment will be discontinue)*

1.79 0.49 0.19 2.91
(0.034)

Attitudes towards withdrawal of life sustaining treatment 5.88 2.79 0.35 5.20
(＜0.001)

*Dummy variables,
†
B, SE, β, t, F, Adj R

2
, P value in for multiple regression for enter method.

(Tolerance)가 0.69∼0.91로 0.1 이상으로 나타났으며, 분

산팽창인자(variance inflation factor)도 1.01∼1.43으로 기

준인 10 이상을 넘지 않아 다중공선성의 문제는 없었

다. 다음으로 잔차의 가정을 충족하기 위한 검정결과

선형성(linearity), 오차항의 정규성(normality), 등분산성

(homoscedasticity)의 가정도 만족하였으며 특이 값을 검토

하기 위한 Cook's Distance의 최대값은 0.094로 1.0을 초

과하는 값은 없었다. 따라서 회귀식의 가정이 모두 충

족되어 회귀분석결과는 신뢰할 수 있는 것으로 판단되

었다.

대상자의 품위 있는 죽음 태도에 영향을 미치는 요인

으로는 종교, 연명치료중단이 필요한 주된 이유, 본인의

의사를 추정하여 결정시 바람직한 절차, 내가 말기환자

가 되었을 때를 대비하여 사전의료 지시서 작성 여부,

내가 회복 가능성이 없는 말기환자가 되었을 때 연명치

료 적용여부, 가족이 연명치료를 원하지 않는다고 사전

에 의사를 밝힌 경우의 연명치료 적용여부, 연명치료중

단에 대한 태도의 7개의 변수가 예측변수로 나타났다.

가장 큰 영향을 미치는 요인은 연명치료중단에 대한 태

도(P＜0.001)였으며 다음은 내가 말기환자가 되었을 때

를 대비하여 사전의료 지시서 작성 여부(P＜0.001), 내

가 회복 가능성이 없는 말기환자가 되었을 때 연명치료

적용여부(P＜0.001), 연명치료중단이 필요한 주된 이유

(P＜0.001), 종교(P=0.015), 가족이 연명치료를 원하지

않는다고 사전에 의사를 밝힌 경우의 연명치료 적용여

부(P=0.034), 추정 결정 시 바람직한 절차(P=0.025)의 순

이었다.

즉, 연명치료중단에 대한 태도가 긍정적일수록, 내가

말기환자가 되었을 때를 대비하여 사전의료지시서를

작성해 놓을 때, 내가 회복 가능성이 없는 말기환자가

되었을 때 연명치료를 받지 않을수록, 연명치료중단이

필요한 주된 이유가 인간이 품위 있게 죽을 권리가 있

기 때문일수록, 종교가 개신교나 천주교일수록, 가족이

연명치료를 원하지 않는다고 사전에 의사를 밝힌 경우

에 연명치료를 중단할수록, 추정 결정시 환자의 평소

신념에 의한 결정이 바람직하다고 할수록 품위 있는 죽

음 태도가 높았으며, 이들 변인은 품위 있는 죽음 태도

를 49.3% 설명하였다(P＜0.001).
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고 찰

본 연구대상자들은 연명치료중단의 필요성을 강하게

인식하고 있으며, 무조건적인 생명의 연장은 오히려 인

간의 존엄을 해칠 수 있다는 입장을 보였다. 그 이유로

는 품위 있게 죽을 권리와 회복 불가능을 꼽았다. 이는

선행연구들(9,17)과 일치하여 의학적으로 연명치료가 명

백하게 무의미하다는 가치판단이 되면 한국인들은 연

명치료중단을 선호한다고 볼 수 있다. 연명치료중단과

관련하여 그동안 우리사회는 사전의사결정서 도입의

필요성에 대한 사회적 합의를 모색하고자 노력해 왔으

며, 본 연구에서도 연명치료중단의 허용범위와 기준의

법제화 필요성이 93.1%로 나타났으나 이를 제도화하기

위한 구체적인 내용과 방법에 대한 합의는 아직까지 부

족한 실정이다. 또한 연명치료중단이 필요하지 않은 주

된 이유는 ‘어떤 경우라도 생명은 존엄하기 때문’이라

고 응답하여 고통에서 벗어나는 방법으로 인간이 스스

로 죽음을 선택할 권리가 없음을 밝힌 연구(18)와 같은

맥락으로 인간존엄과 생명존중의 가치가 한국인의 생

사관에 영향을 미치고 있음을 알 수 있다.

한편 연명치료중단에 대한 의사결정은 의사와 가족

의 결정이 가장 많았으며, 의사결정 주체는 환자, 가족,

주치의, 간호사, 병원윤리위원회 순이었다. 이러한 결과

는 의사결정의 주체를 의사-환자, 혹은 가족-의사의 협

력을 위주로 설명하는 국내 선행연구(19)와 일치를 보이

고 있다. 이는 우리나라의 경우, 유교적 전통과 관련된

집합주의 가족문화가 우세하므로, 임종시기의 의사결정

에서 가족의 의견은 중요한 의미를 가진다고 볼 수 있

다. 따라서 한국사회에서 의료적 의사결정은 가족단위

로 이 문제를 다루어야 할 것으로 본다. 그러나 대부분

의 환자들이 그들이 받은 진단에 대해 알고 싶어 하고

직접 의사결정을 할 때 힘을 얻는다고 지적한 문헌(20)

도 있어 가족이나 의료인의 관점이 환자들로 하여금 정

보 차단이나 의사결정 참여를 방해하지 않도록 주의해

야 할 것이다.

사전의료지시서와 연명치료중단에 대한 설명의 필요

성은 각각 97.6%, 95.2%의 순으로 나타나 의료인의 역

할이 강조되고 있다. 이는 질병에 대한 의료인의 설명

이 충분할 때 환자의 의사결정 만족도가 높은 경우(19)

와 일치한다. 선행연구(21)에서도 간호사의 정보제공과

옹호자 역할이 의사결정과정에서 환자의 자율적인 참

여를 격려하는데 중요한 영향을 미침을 입증하였다. 따

라서 의사결정 진행과정에서 간호사가 어떻게 개입하

여 환자의 참여를 격려하고 공동의사결정을 촉진할 것

인지에 관한 노력이 요구된다.

대상자의 일반적 특성에서 연령이 높을수록 품위 있

는 죽음 태도 점수가 높았다. 이는 청소년기에는 아직

죽음이 멀게 느껴지나 나이의 증가에 따라 죽음의 의미

를 강하게 인식하며, 노년기에 죽음에 대해 생각하는

시간과 죽음불안이 증가한다는 연구(22)와 일맥상통한

다. 이와 관련하여 Gauthier와 Swigart(23)는 노인들의 경

우, 죽음과 관련된 경험이 증가하기 때문에 젊은이들과

는 반대로 의사결정 및 수용에 더 잘 대처한다는 점을

제안한 바 있다.

또한 종교가 있는 대상자의 품위 있는 죽음 태도 점

수가 높았다. 품위 있는 죽음은 한 인간이 죽음이라는

피할 수 없는 실존 앞에서 양심과 자유, 책임감을 지닌

인격적 존재로서 인간적 품위를 지니고 생을 마감하는

것(24)으로 생애통합과 연결되는 개념이다. Lee(25)의 연

구에서도 종교가 있는 노인의 죽음불안이 낮게 나타나

개인의 신념체계와 죽음태도가 관련성이 있음을 알 수

있다. 한편 연명치료중단의 인식에 따른 품위 있는 죽

음 태도의 차이에서 연명치료중단이 필요한 주된 이유

가 품위 있게 죽을 권리와 대상자의 평소 신념에 의한

결정, 사전의료지시서 작성 등에서 품위 있는 죽음 태

도 점수가 높았다. 이러한 결과는 대상자가 자신의 신

념과 경험에 비추어 죽음 인식을 재구성해 감에 따라

품위 있는 죽음 태도는 역동적으로 변화될 수 있다고

한 연구(18)와 상통한다. 또한 대상자의 신념과 안녕감

이 적극적으로 자신의 의견을 표현하게 하는 요인이 되

므로(23) 말기 의사결정 시에 대상자의 종교적 욕구나

안녕감에 대한 반응에 따라 돌봄 중재와 관리가 이루어

져야 할 것이다.

본 연구에서 대상자의 연명치료중단에 대한 태도와

품위 있는 죽음 태도의 하부요인인 정서적 안위유지,

사회적 관계정리, 고통 없음, 자율적 의사결정, 그리고

역할보존 간에 유의한 상관을 보였다. 이는 연명치료중

단이 인간의 존엄성을 유지하면서 죽음을 수용하는 자

세와 비슷한 맥락으로 임종 시기에 정서적 안위 추구는

대상자의 품위 있는 죽음에서 중요한 위치를 차지하는

것으로 사료된다. Byun 등(9)의 연구에서도 연명치료중

단 결정 시에 가장 중요한 간호사의 역할이 정서적 지

지와 마지막까지 최선을 다하는 간호로 밝혀져 본 연구

결과를 간접적으로 지지하고 있다. 특히 가족의 현존으

로 인한 말기의 정서적 안녕감은 한국인의 정서와 문화
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의 독특성이라 할 수 있다.

연명치료중단과 사회적 관계정리의 관련성은 세속적

인 부를 뒤에 두고 떠나는 것에 대한 비통함과는 상반

되는 견해로서 진심을 담아 다른 사람에게 베풀고 삶을

마감하는 것과 생애 마지막에 반성적 성찰을 통한 인간

관계의 회복을 바라는 이들의 죽음태도를 품위 있는 죽

음이라고 한 Jo(10)의 연구와 비슷하다. 연명치료중단과

고통 없음의 관련성은 Chochinov(26)가 분류한 존엄목록

에서 질병과 관련된 염려 중 신체적, 심리적 고통 요인

과 일치하며 통증 요인은 한국인의 임종치료선호도에

서 중요한 위치를 차지하여(27) 품위 있는 죽음에서 신

체적 통증감소가 필수적임을 알 수 있다.

연명치료중단과 자율적 의사결정의 관련성은 Chochi-

nov(26)의 대상자의 존엄성을 보존하는 관점에서 자율성

과 통제력을 같은 항목으로 분류한 점과 유사하며, 말기

치료와 돌봄을 받는 환자들이 계속적으로 통제력, 선택

권, 자율권을 행사하고 싶어 한다는 Johnston과 Smith(28)

의 연구와 일치한다. 이와 관련하여 Jo(10)는 말기 돌봄

에서 환자의 자율성 유지를 위한 간호사의 옹호자 역할

은 품위 있는 죽음을 위한 의사결정에서 매우 중요하며,

의사결정 과정에서 간호사의 전문지식이 요구됨을 제안

한 바 있다. 마지막으로 연명치료중단과 역할보존의 관

련성은 생애 말기에 자신의 역할을 확인하고 유지하여

치료결정에서 자신의 명확한 의사를 밝히는 것(11)과 죽

음은 고귀하고 영예롭게 죽을 기회이며 후세로부터의 업

적평가를 받을 기회라고 표현한 Cicirelli(29)의 연구는 본

연구와 같은 맥락을 이룬다. 한편 Jo(10)는 임종시기의

삶의 질을 높여주기 위한 방안으로 어떻게 환자의 역할

과 의사결정 참여를 격려할 수 있는지에 대해 논의함으

로써 임종 대상자의 역할보존이 품위 있는 죽음의 중요

한 요인임을 지지하고 있다.

대상자의 품위 있는 죽음 태도에 가장 큰 영향을 미

치는 요인은 연명치료중단에 대한 태도로 나타났다. 즉,

연명치료중단에 대한 태도가 긍정적일수록 품위 있는

죽음을 희망하는 것으로 이해된다. 국내 선행연구들

(9,15)에서도 중환자실 간호사와 의사, 중환자 가족 모두

연명치료 중단에 대한 태도가 긍정적으로 나타나 연명

치료중단과 품위 있는 죽음의 관련성을 입증하고 있다.

본 연구 대상자들의 공통적인 견해가 품위 있는 죽음을

맞기 위해 사전의사결정을 하는 것이 바람직하다는 자

세를 견지하고 있다. 이는 회복 가능성이 없을 때 연명

치료를 받지 않을 것이며 본인의 의사를 알 수 없을 경

우와 사전에 의사를 밝힌 경우, 연명치료를 중단하겠다

는 진술이 이를 뒷받침하고 있다. 특히 본 연구에서는

종교 및 나이 등의 기타 변인을 포함하고 나서도 연명

치료중단에 대한 각각의 태도가 강력한 영향력을 미치

는 인자로 밝혀졌다.

본 연구의 대상자들은 연명치료중단 결정은 죽음에

대한 가치관, 사전의사결정, 회복가능성 여부, 가족의

연명치료중단 결정 등 여러 가지 요인을 합리적으로 판

단하여 이루어져야한다는 견해를 밝히고 있다. 최근의

의료 환경과 서비스 동향을 고려하면, 말기 의사결정을

위한 사전의료지시서 작성의 의무화, 의사결정 과정의

체계적인 문서화, 말기치료의 객관적이며 윤리적인 지

침은 효율적인 말기 의사결정의 중요한 사안으로 대두

되고 있다(18).

본 연구에서 환자와 보호자에게 연명치료 중단에 대

한 설명의 적절한 시기는 ‘자발적 호흡이 곤란하여 인

공삽관 전에’가 가장 많았는데, 이는 연명치료중단의

논의 시점이 환자의 상태가 생존가능성이 매우 낮거나

환자가 수용할 수 있는 삶의 질을 유지할 수 없을 것으

로 판단될 경우에 의료진, 환자, 혹은 대리인 사이에 연

명치료에 대한 대화를 시작하여야 한다는 주장(6)과는

거리가 있다. 우리나라 현황을 보면 연명치료중단은 대

부분 사망 직전에 가족들과의 협의로 이루어지고 있어

(30), 본 연구의 결과와 유사하나 이런 경우 환자의 자기

결정권은 추정적 의사로만 반영되어 품위 있는 죽음과

는 거리가 있을 것으로 판단된다.

이상의 결과에서, 연명치료중단은 현재 품위 있는 죽

음을 지향하는 사회적 관심과 맞물려 인간존엄에 대한

인식은 높은 것으로 보이나, 사전의료지시서와 같은 제

도적 지침마련이 확립되기까지는 질병의 상태를 환자

에게 미리 알리는 진실통보의 문화가 선행되어야 할 것

으로 여겨진다. 무의미한 연명치료가 말기환자에게 시

행되지 않기 위해서는 환자의 가치관이 반영된 사전의

사결정이 말기환자의 불필요한 고통을 감소시키고 품

위 있는 죽음을 위한 지름길이라 여겨진다. 본 연구의

장점은 오늘날 우리 사회에서 중요시 되고 있는 연명치

료중단과 관련한 관점들을 품위 있는 죽음 태도의 하부

요인들과의 관련성을 파악함으로써 인간의 품위를 바

탕으로 향후 효율적인 연명치료중단의 체계적 기반을

다지는 기초 자료를 제공했다는 점이다. 반면 제한점은

연구대상의 편의표집 방법으로 향후 이러한 점을 보완

할 연구 탐색이 필요할 것으로 사료된다.
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요 약

목적: 본 상관관계 연구는 품위 있는 죽음과 연명치

료중단에 대한 일개도시 성인 남녀의 인식과 태도를 조

사하는 한편, 품위 있는 죽음에 대한 그들의 태도를 예

측할 수 있는 요인을 확인하기 위해 시도되었다.

방법: 일개 대도시 중 3개 마을의 성인남녀 총 291명

을 편의 표출하였다. 구조화된 설문지 문항에는 연명치

료중단에 대한 인식, 연명치료중단에 대한 태도, 품위

있는 죽음 척도에 대한 태도 등을 포함하였다. 자료는

기술통계, 피어슨 상관계수 및 다중회귀분석을 이용하

여 분석하였다.

결과: 연명치료중단 및 품위 있는 죽음에 대한 태도는

통계학적으로 유의미한 양의 상관관계(r=0.49, P＜0.001)

를 보였다. 연명치료중단에 대한 태도, 연령, 종교, 연명

치료중단의 적절한 프로세스 및 사전의료의향서(Advan-

ced Medical Directives) 등은 품위 있는 죽음에 대한 태도

의 중요한 예측 변수들로, 총 분산의 49.3%를 설명할 수

있었다.

결론: 본 연구 결과는 연명치료중단 및 사전의료의향

서 프로세스 상에서 간호사의 적절한 역할 등 새로운

의학적 의사결정 시스템을 개발하는 데에 활용될 수 있

다.

중심 단어: 연명치료, 죽음에 대한 권한, 인간의 존엄
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