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요  약ㅤ본 연구는 우리나라 노인들의 연명의료에 대한 의견에 영향을 미치는 요인들을 분석하였다. 연구대상자는 노인실태
조사(2020)에 응답한 10,097명이며, SPSS 25.0 프로그램을 이용하여 첫째, 기술통계를 통해 연구대상자의 인구사회학적 특
성 파악과 주요변수들의 평균 및 정규성을 파악하였다. 둘째, 노인의 특성에 따른 연명의료 의견에 대한 교차분석을 실시하여 
카이제곱을 분석하였다. 셋째, 상관관계분석을 실행하여 주요변수 간의 상관관계를 분석하였다. 넷째, 다중회귀분석을 통해
서 노인의 연명의료에 미치는 상대적 영향력을 파악하였다. 이러한 분석을 통해 밝혀진 주요 연구결과는 다음과 같다. 첫째, 
노인은 의식불명 또는 살기 어려운 데도 살리려는 의료행위(연명의료)에 대해 8,565명(84.8%)이 반대하는 것으로 나타났다. 
둘째, 노인의 연명의료에 대한 교차분석결과 교육수준, 건강상태, 자녀동거, 노후생활비 등의 χ² 값이 유의미하게 나타났다. 
셋째, 노인의 교육수준, 자녀동거, 노후생활비 등이 연명의료에 통계적 유의수준의 부적 영향을 파악하였다. 이와 같은 연구
결과는 노인의 교육수준이 높은 경우가 낮은 경우에 비해 연명의료에 대해 반대한다는 것을 알려주었다. 또한 자녀 중 한 명
은 노인(부모)과 동거해야 한다고 응답한 전통적 가치관을 가진 노인의 경우에는 연명의료 찬성비율이 높았고, 굳이 동거하지 
않아도 된다고 응답한 현대적 가치관을 가진 노인의 경우에는 연명의료 반대비율이 높은 것으로 나타났다. 그리고 노후생활
비 부담을 국가·사회와 자녀가 나누어 부담하여야 한다고 응답한 전통적 가치관을 가진 노인의 경우 연명의료 찬성비율이 높
았고, 노후생활비는 스스로 마련해야 한다고 응답한 현대적 가치관을 가진 노인의 경우 연명의료 반대비율이 높게 나타났다. 
이러한 연구결과를 바탕으로 연명의료에 대한 노인의 의견에 영향을 미치는 요인으로 가치관을 재조명하고 노인복지정책에 
대한 기초자료를 제공하였다.

키워드 : 노인, 연명의료, 자녀동거, 노후생활비

AbstractㅤThis study analyzed the factors affecting the opinions of life-sustaining treatment among the elderly 
in Korea. The study subjects were 10,097 people who responded to the survey on the condition of the elderly 
(2020), and using the SPSS 25.0 program, first, the demographic characteristics of the research subjects were 
identified through descriptive statistics and the average and normality of major variables were identified. 
Second, the chi-square was analyzed by conducting a cross-analysis of opinions on life-sustaining treatment 
according to the characteristics of the elderly. Third, a correlation analysis was performed to analyze the 
correlation between major variables. Fourth, the relative influence on the life-sustaining treatment of the 
elderly was identified through multiple regression analysis. The main research findings are as follows. First, 
8,565 (84.8%) of the elderly were opposed to medical treatment (life-sustaining treatment) to save them even if 
they were unconscious or difficult to live. Second, as a result of cross-analysis on life-sustaining treatment for

*Corresponding Author : Mee-Ae Lee(meeae@hansei.ac.kr)
Received December 3, 2022
Accepted March 20, 2023

Revised February 8, 2023
Published March 28, 2023

산업융합연구 제21권 제3호 pp. 159-169, 2023 ISSN 2635-8875 / e-ISSN 2672-0124
DOI : https://doi.org/10.22678/JIC.2023.21.3.159



160ㅤㅤ산업융합연구 제21권 제3호

the elderly, the χ² values   of education level, health status, living together with children, and cost of living in old 
age were found to be significant. Third, the educational level of the elderly, living together with children, and 
the cost of living in old age were found to have statistically significant negative effects on life-sustaining 
treatment. Such research results indicate that the elderly with a high level of education oppose life-sustaining 
treatment compared to those with a low level of education. In addition, in the case of the elderly with 
traditional values   who responded that one of their children should live with the elderly (parents), the ratio of 
people in favor of life-sustaining treatment was high, and in the case of the elderly with modern values   who 
responded that they did not have to live together, the ratio of opposition to life-sustaining treatment was high. 
appeared to be high. In addition, in the case of the elderly with traditional values   who responded that the 
burden of living expenses in old age should be shared between the state and society and their children, the 
proportion in favor of life-sustaining treatment was high. This high figure expressed the desire for well-dying. 
Based on these research results, the value system was re-examined as a factor influencing the elderly's opinion 
on life-sustaining treatment, and basic data for welfare policies for the elderly were provided.
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1. 서론 

최근 의학의 발전은 질병의 예방과 치료를 통해 인간
의 수명을 연장시키고 있다. 그러나 인간은 누구나 죽음
을 피할 수가 없다. 죽음은 임종자 자신이 주인공인 인생 
최대의 사건 중 하나이고 누구나 죽음을 피할 수 없다는 
것을 알면서도 죽음에 대해 막연한 두려움, 불안, 공포 등
을 느끼게 된다. 한 사람의 삶에서 죽음이 가지는 절대적 
과제, 고유의 목적, 또는 의미에 대한 성찰과 이해가 필요
하다고 느끼면서도 이를 밖으로 드러내고 표현하는 것에 
소극적인 문화적 영향으로 공식적 토론과 논의로 이어지
지는 않고 있다. 이러한 죽음은 어느 연령에서나 발생하
지만 노인 인구에게 가장 빈번하게 발생한다[1]. 통계청 
2021년 기준에 의하면 사망자는 317,800명으로서 의료
기관에서 사망하는 경우가 74.8%에 이르고 있다[2]. 이처
럼 병원에서 사망하는 많은 사람은 의학적으로 소생할 가
능성이 매우 낮은 상황에서 생명연장을 위한 다양한 시술 
및 치료를 받고 있다. 

이러한 상황에서 2016년 ‘호스피스･완화의료 및 임종 
과정에 있는 환자의 연명의료결정에 관한 법률’(연명의료
결정법)이 국회를 통과하고 동 법은 2017년에 호스피스 
분야에서, 2018년에 연명의료 분야에서 각각 시행되었다
[3∼4]. 연명의료결정법은 연명의료를 받지 않을 수 있는 
기준과 절차를 정립함으로써 환자의 자기결정권을 보호
하고 존엄한 죽음을 맞이하는 장치를 법적으로 보장하고 
있다. 동시에 연명의료결정법은 의학적으로 무의미하고 

환자도 원치 않는 연명의료를 받지 않게 함으로써 가족들
이 심리적･사회적 부담을 갖지 않도록 보호하고 있다. 

이와 같이 자신이 19세 이상이면 누구나 향후 임종과
정의 환자가 되었을 때를 대비해서 연명의료와 호스피스
에 관한 의향을 문서로 작성하여 등록할 수 있다. 이를 사
전연명의료의향서 또는 연명의료계획서로 명명한다. 현재 
연명의료결정법에 의해 사전연명의료의향서 1,531,472
명, 연명의료계획서 102,348명 등이 연명의료 정보처리
시스템에 등록되어 있다[5]. 연명의료의 시행은 중단결정 
과정에서 발생할 수 있는 의료윤리적 및 법적 문제와 함
께 임종과정에서 삶의 질이 저하될 수 있다는 우려가 계
속적으로 제기되어 왔다. 연명의료결정법의 제정은 무엇
보다 평균수명의 연장으로 노년기가 장기화되면서 수명
이 긴 삶보다 질 높은 삶에 대한 국민의 요구를 수용한 결
과로 볼 수 있다[4]. 

2018년 통계자료에 의하면 전체 사망자 수는 약 29만 
8,820명으로 2010년의 약 25만 5,405명에 비하여 증가
한 것으로 보고된다[4]. 남성사망자 가운데 60세 이상이 
차지하는 비율은 약 78.1%에 해당하고 여성사망자 가운
데 60세 이상이 차지하는 비율은 약 89.1%를 차지하는 
것으로 미루어 사망자의 대부분이 노인임을 알 수 있다. 
죽음이 멀리 있다고 느끼는 중장년층에 비해 시기적으로 
가깝게 다가오고 있다고 느끼는 노년층은 죽음에 대한 불
안과 두려움을 가지게 되고 이는 노후의 삶의 질에 전반
적으로 지대한 영향을 미치는 것으로 나타난다[6]. 
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노인의 죽음의 질에 대한 관심은 그것이 죽음의 질은 
삶의 질과 직결되기 때문이다. 노후의 삶의 질은 에릭슨
이 심리사회적 발달단계이론에서 노년기에 특히 발전시
켜야 할 긍정적 성격특성으로 제시한 자아통합과 관련이 
있다[7∼8]. 자아통합은 죽음에 대한 수용적 태도를 기반
으로 개념화된다. 즉, 죽음을 살아있는 모든 존재의 순리
로 수용하고 죽음에 대한 준비가 된 상태[9∼12]. 죽음 앞
에서 상실과 이별 등을 피하고자 인간의 가장 기본적인 
욕구인 수명장수 욕구가 강해짐을 느낌과 동시에 평화로
움과 자연으로 돌아가는 것에 대한 당연함 등의 죽음에 
대한 수용적 태도도 동시에 내재하고 있다고 보고된다
[13∼14]. 

본 연구는 연명의료에 대한 생각을 ‘귀하께서는 의식
불명 또는 살기 어려운 상황에서도 살리려는 의료행위(연
명의료)에 대하여 어떻게 생각하십니까?’라는 질문으로 
조작적 정의를 하고자 한다. 연명의료에 대해 어떻게 생
각하는가 하는 질문은 의학적 판단 외에도 연명의료에 대
해 가지는 태도, 의견, 인생관, 삶의 철학, 종교, 라이프스
타일, 가치관 등을 반영하게 된다[14]. 또한 개인의 가치
관은 사회문화적 요인과 같은 비의학적 요인의 영향을 받
는다[13]. 연명의료에 대한 개인의 의견은 죽음에 대한 수
용적 태도 또는 가치관과 밀접한 관련을 가지고 죽음을 
어떻게 이해하고 수용할 것인지, 죽음을 어디에서 어떻게 
누구와 함께 맞이할 것인지 등의 전반적인 삶의 철학과 
인생관을 포괄한다. 연명의료에 대한 결정에 영향을 미치
는 요인들은 다양하게 존재하지만 태도나 의견 등의 심리
적 요인을 내포하는 가치관이 이 결정에 미치는 요인에 
대한 연구는 상대적으로 미미하다. 

웰다잉에 대한 관심이 증가하면서 노인의 연명의료에 
대한 인식도 변화하고 있다[14∼15]. 모든 사람이 기계적
인 생명 연장을 중단하고 존엄한 죽음을 수용하는 웰다잉 
시민운동이 전개되면서 존엄사를 선택하는 사전의료의
향서 작성을 하는 노인들의 수가 증가하고 있다. 이러한 
연명의료에 대한 노인의 인식 변화와 웰다잉 시민운동의 
확산과정에서 개인의 가치관이 이 과정에 어떤 영향을 미
치는지 살펴보는 것은 의미있는 작업이 될 것으로 전망된
다. 

이를 근거로 본 연구는 65세 이상 노인을 대상으로 연
명의료에 대한 찬반의견에 영향을 미치는 요인을 분석하
는 것을 주목적으로 하고 특히 동거를 통해 노부모를 봉
양에 대한 의식과 노후생활비 마련에 대한 책임이 어디에 

있는가에 대한 의식 두 변수로 측정한 노인의 가치관이 
연명의료 찬반에 미치는 영향에 초점을 맞춘다. 이를 위
한 구체적인 연구문제를 밝히면 다음과 같다.

[연구문제 1] 노인의 연명의료에 대한 의견은 어떠한
가?

[연구문제 2] 노인의 일반적 특성(성별, 연령, 교육수
준, 배우자 유무, 건강상태, 주택소유 여
부)과 자녀동거, 노후생활비 등의 가치
관에 따라 연명의료에 대한 의견의 차이
는 어떠한가?  

[연구문제 3] 노인의 가치관에 따른 연명의료에 대한 
찬반 의견에 미치는 영향요인은 무엇인
가?

2. 이론적 배경

연명의료의 개념은 의식불명이거나 의학적으로 회생 
가능성이 없다고 판단되는 경우에도 불구하고 생명 연장
을 위해 시술하는 의료행위이다[1,13,15,16]. 연명의료에 
대해 찬성 또는 반대 의견을 가지는 것은 다양한 요소에 
의해 영향을 받게 된다. 연명의료에 대한 의견에 영향을 
미치는 요인들을 분석한 선행연구들은 대다수의 응답자
들이 연명의료에 반대하는 것으로 보고하고 있다. 충청지
역에 소재한 종합병원 중환자실 담당의사를 대상으로 한 
이미애[17]의 연구에서 설문에 응한 담당의사의 약 
87.5%가 연명의료에 반대하는 것으로 나타났다. 

연명의료 시행결정을 할 때 연명의료에 대해 의료진으
로부터 얼마나 구체적이고 객관적인 정보와 설명을 제공
받는지 또는 환자 또는 보호자가 관련 정보를 통해 얼마
만큼 잘 알고 있는지 등이 그 결정에 영향을 미친다고 보
고된다[13]. 한 예로 연명의료 가운데 하나인 심폐소생술
을 본인에게 시행하기를 원한다고 나타났는데 지나치게 
높게 나온 이유를 연구자는 심폐소생술 시행 후 생존할 
확률에 대해 예후에 대해 응답자들이 지나치게 객관적으
로 평가했기 때문으로 설명하고 있다. 심폐소생술 시행 
후 생존율에 대해 객관적인 정보를 가지고 있었다면 조사
대상자의 40%가 시행을 원한다고 응답하지는 않았을 것
이라고 보았다. 대다수의 응답자들은 심폐소생술 후 생존
율 등에 대해 거의 아는 바가 없고 후에 대해서도 잘못된 
인식을 가지고 있는 것으로 선행연구는 보고하고 있다. 
TV를 통해 접하게 되는 심폐소생술은 종종 지나치게 낙
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관적인 생존율을 보여줌으로써 심폐소생술에 대한 비현
실적인 기대를 심어주는 경향이 있음을 보여주고 있다. 
만약 심장마비 후 심폐소생술을 원하는가에 대해 시행 후 
생존확률에 대해 자세히 알려주기 전과 후 실제 심폐소생
술을 본인에게 시행하기를 원한다고 응답한 비율이 감소
하였음을 보고하고 있다[17].

연명의료에 대한 찬반의견에 대한 선행연구는 결과들
이 일관적이지 않다. 연명의료 시행여부를 결정하기 위해
서는 또는 연명의료에 대한 본인의 찬반 의견을 서술하는 
사전의료의향서 작성을 하기 위해서는 연명의료에 대한 
인지도가 전제되어야 하는데 연구참여자들의 연명의료
에 대한 인지도가 각각 다르기 때문에 일관적이지 못한 
연구결과가 나타나는 것으로 설명할 수 있다. 연명의료에 
대하여 정확한 정보를 바탕으로 얼마나 잘 인지하고 있는
지가 연명의료 시행여부 결정과정에 있는 환자나 보호자
가 입장에서 첫 단계가 되어야 한다. 그러나 의료인이 아
닌 이상 연명의료에 대해 제대로 잘 알기가 쉽지 않다. 환
자의 자기결정권을 보장하기 위해서는 정확한 정보가 가
장 먼저 제공되고 그 정보를 토대로 연명의료 관련 결정
을 해야 하는데 의사가 제공하는 의학적 판단 이외에 환
자나 보호자가 주로 접하게 되는 연명의료에 관한 정보는 
불확실성과 오류를 내포하고 있는 것으로 나타난다. 

연명의료에 대해서, 즉 심폐소생술, 인공영양, 인공호
흡기 등 다양한 의료행위에 대해서, 인식하기가 쉽지 않
아서 연명의료를 제대로 모르고 결정할 수 있는 위험성이 
있다는 것 외에도 본인의 질병에 대한 의학적 판단, 즉 예
후에 대한 불학실성도 연명의료 선호도에 영향을 미치는 
것으로 나타났다. 예후에 대한 구체적이고 객관적인 정보
가 선호도에 영향을 미치지만 예후는 불확실성을 내포하
고 있다[13]. 

연명의료의 인지도에 대한 기존 연구는 응답자들이 연
명의료에 대해 잘 안다고 응답한 경우보다는 잘 모른다고 
응답한 경우가 많았다. 그러나 최근에 연명의료를 받는 
사람들의 수가 늘어나면서 연명의료에 대한 인식도 높아
지고 연명의료가 가지는 한계점에 대한 논의도 활발하게 
진행되고 있다. 최근의 연구결과들은 연명의료에 대한 인
지도가 높은 것으로 보고되고 있다. 광역시 및 중소도시
에 거주하는 40세 이상 65세 미만의 성인을 대상으로 한 
연구에서 김신미 외[6]는 응답자의 75.6%가 연명치료가 
무엇인지 알고 있다고 응답하였다. 연명의료 시술을 결정
하기 위해 필요한 만큼의 정보가 제공되었는지, 정보의 

질은 구체적이었는지, 각 시술에 대한 또는 각 예후에 대
한 의학적 판단은 어떠하였는지 등에 대한 논의 없이 단
순히 연명의료 시행을 찬성하는가, 반대하는가 만으로 측
정하고 그 결과를 반영하는 것은 오류를 범할 위험이 있
다고 보여진다. 

연명의료 시행결정 과정을 분석한 선행연구들은 교육
수준이 높을수록, 건강상태가 양호할수록, 삶의 만족도가 
높을수록, 그리고 앞날에 대한 기대감이 높을수록, 심폐
소생술을 선호하는 것으로 나타났다. 그러나 이 경우에도 
대리응답을 한 경우가 많아서 가족이나 의사, 환자가 느
끼는 건강상태, 삶의 만족도, 앞날에 대한 기대감 등에 대
해 환자의 생각을 정확히 알고 그것을 대변하기는 쉽지 
않은 것으로 본 연구의 한계점을 지적하고 있다[6].

3. 연구 방법

3.1 연구대상자 및 자료수집
본 연구는 보건복지부와 한국보건사회연구원의 2020 

노인실태조사[18]에 응답한 만 65세 이상의 노인 10,097
명을 연구대상자로 선정하였다. 자료수집은 노인실태조
사가 2020년 9월에서 11월까지 설문조사를 진행하여 
2022년 2월에 공개한 자료를 활용하였다. 이 자료는 특
별·광역시와 도 지역으로 나누고, 도 지역에서는 다시 중·
소도시와 농어촌으로 층화하여 대도시 7개 지역과 중·소
도시 9개 지역, 그리고 농·어촌 9개 지역에서 집락추출방
법을 사용하였다. 이에 따라 진행된 조사에서 총 10,299
명이 응답하였으나 결측값을 제외한 10,097이 본 연구의 
분석표본이다. 

3.2 변수의 구성 및 측정도구
본 연구의 종속변수는 연명의료 찬성여부를 묻는 ‘귀

하께서는 의식불명 또는 살기 어려운데도 살리려는 의료
행위(연명의료)에 대하여 어떻게 생각하십니까?’에 대해 
매우 찬성한다, 찬성한다=1값, 반대한다, 매우 반대한다
=0값을 각각 지정하였다.

독립변수는 다음과 같다. 사회인구학적 특성으로 성, 
연령, 배우자 유무, 교육수준, 건강상태, 주택소유 여부 
등을 분석에 활용하였다. 여성인 경우=1값, 남성인 경우
=0값을 변환하였다. 연령은 75세 이하=0값, 75세 이상=1
값으로 변환하였다. 배우자 유무에서 배우자가 있다=1값
을 지정하였고, 교육수준은 초졸이하는 0, 중졸은 1, 고졸
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characteristic division frequency 
(persons)

ratio
(%) minimum max value m sd skewness kurtosis

gender man 4,035 40.0 .00 1.00 .600 .489 -.41 -1.8woman 6,062 60.0

age 74 - 4,084 40.4 .00 1.00 .595 .490 -.38 -1.875 + 6,013 59.6

level 
of education

elementary school - 4,548 45.0
.00 2.00 .864 .864 .264 -1.6middle school 2,369 23.5

high school + 3,180 31.5

marital status no spouse 4,166 41.3 .00 1.00 .587 .492 -.35 -1.8have a spouse 5,931 58.7

state of health
not healthy 1,698 16.8

.00 2.00 1.33 .769 -.64 -1.0usually 3,187 31.6
healthy 5,212 51.6

home ownership not own home 2,053 20.3 .00 1.00 .796 .402 -1.4 .174own house 8,044 79.7
Living with adult 

children
pros(1) 1,348 13.4 .00 1.00 .866 .340 -2.1 2.64opposite(0) 8,749 86.4

old age living 
expenses

pros(1) 6,035 59.8 .00 1.00 .402 .490 .399 -1.8opposite(0) 4,062 40.2
life-sustaining 

treatment
pros(1) 1,532 15.2 .00 1.00 .151 .358 1.94 1.77opposite(0) 8,565 84.8

Table 1. General characteristics of the research subjects                                                                     (n=10,097)

이상은 2로 변환하였다. 건강상태는 Likert 5점 척도로 
매우 만족함은 5값을, 전혀 만족하지 않음은 1값을 각각 
지정하였다. 주택소유 여부는 주택을 소유(자가)한 경우, 
1값을 지정하였다. 

가치관은 다음과 같이 2개의 하위변인으로 조작화하
였다. 자녀동거에 대한 의식, 즉 “귀하는 자녀 중 적어도 
한 명은 노부모와 함께 살아야 한다고 생각하십니까?”에 
대해 그렇다고 응답한 경우 전통적 가치관을 가진 것으로 
전제하고 코드값 0을, 그렇지 않다고 응답한 경우 현대적 
가치관을 가진 것으로 전제하고 코드값 1을 각각 지정하
였다. 

마찬가지로 노후생활비 마련에 대한 책임이 어디에 있
는가에 대한 의식, 즉 “귀하는 노후 생활비 마련을 어떻게 
하는 것이 좋다고 생각하십니까?”에 대해 본인과 자녀가 
함께 마련하는 것이 좋다, 자녀들이 마련해 주어야 한다, 
본인과 사회보장제도(연금 등)가 마련하는 것이 좋다, 사
회보장제도(연금 등)등 국가적 차원에서 보장되어야 한다
라고 응답한 경우 전통적 가치관을 가지는 것으로 전제하
고 코드값 0을, 본인 스스로가 마련하는 것이 좋다라고 
응답한 경우에만 현대적 가치관을 가진 것으로 전제하고 
코드값 1을 각각 지정하였다. 

가치관의 경우, 현대적 가치관을 가진 노인이 전통적 
가치관을 가진 노인에 비해 연명의료에 반대할 확률이 높
은 것으로 예측한다. 즉 자녀와 같이 사는 것보다 독립적

으로 사는 것을 더 선호하는 개인주의를 중시하는 현대적 
가치관을 가진 노인의 경우, 자녀 중 최소한 한 명이 같이 
살면서 노부모를 봉양해야 한다는 전통을 중시하는 전통
적 가치관을 가진 노인에 비해, 연명의료에 반대할 확률
이 높을 것으로 예측한다.    노후생활비는 노인이 스스로 
책임지고 마련해야 한다고 독립적으로 생각하는 현대적 
가치관을 가진 노인의 경우, 자녀와 국가사회가 나누어 
부담해야 한다고 생각하는 전통적 가치관을 가진 노인에 
비해 연명의료에 반대할 확률이 높은 것으로 예측한다

3.3 자료분석방법
본 연구의 자료분석은 SPSS 25 통계 프로그램을 활용

하였다. 첫째, 기술통계를 통해 연구대상자의 인구사회학
적 특성 파악과 주요변수들의 평균 및 정규성을 파악하였
다. 둘째, 노인의 특성에 따른 연명의료 의견에 대한 교차
분석을 실시하여 카이제곱을 분석하였다. 셋째, 상관관계 
분석을 실행하여 주요변수 간의 상관관계를 분석하였다. 
넷째, 다중회귀분석을 통해서 노인의 연명의료에 미치는 
상대적 영향력을 파악하였다. 

4. 연구결과

4.1 조사대상자의 일반적 특성 및 기술통계
연구대상자의 인구사회학적 특성과 기술통계는 Table 
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characteristic division life-sustaining treatment χ²pros opposite

gender man 612(15.2%) 3,423(84.8%) .000woman 920(15.2%) 5,142(84.8%)

age 74 - 652(16.0%) 3,432(84.0%) 3.34275 + 880(14.6%) 5,133(85.4%)

level 
of education

elementary school- 745(16.4%) 3,803(83.6%)
20.468***middle school 380(16.0%) 1,989(84.0%)

high school + 407(12.8%) 2,773(87.2%)

marital status no spouse 647(15.5%) 3,519(84.8%) .705have a spouse 885(14.9%) 5,046(85.1%)

state of health
not healthy 326(17.4%) 1,549(82.6%)

10.649**usually 463(15.4%) 2,547(84.6%)
healthy 743(14.3%) 4,469(85.7%)

home ownership not own home 297(14.5%) 1,756(85.5%) .999own house 1,235(15.4%) 2,773(84.6%)

Living with adult children pros(1) 359(23.4%) 1,173(76.6%) 158.720***opposite(0) 989(11.5%) 7,576(88.5%)

old age living expenses pros(1) 1,011(16.8%) 5,024(83.2%) 29.077***opposite(0) 521(12.8%) 3,541(87.2%)
** P＜.01, *** P＜.001

Table 2. Cross-tabulation and chi-square test                                                                                  (n=10,097)

1과 같다. 
성별에서는 남자 4,035명(40.0%), 여자 6,062명

(60.0%)으로 분포하였으며, 노인은 여자가 남자보다 많
다는 것을 보여준다. 연령에서는 74세 이하 4,084명
(40.4%), 75세 이상 6,013명(59.6%)으로 나타나 75세 이
상의 노인이 많은 것으로 나타났다. 교육수준은 초졸이하 
4,548명(45.0%), 중졸 2,369명(23.5%), 고졸 이상 3,180
명(31.5%)으로 파악되었으며, 노인의 교육수준은 대체로 
초졸 이하가 큰 규모를 나타냈다. 혼인상태는 배우자 없
음이 4,166명(41.3%), 배우자 있음이 5,931명(58.7%)로 
나타나 배우자 있는 노인이 많았다. 건강상태는 건강하지 
않음이 1,698명(16.8%), 보통이 3,187명(31.6%), 건강함
이 5,212명(51.6%)로 나타나 노인은 대체로 건강한 편이
었다. 주택소유는 비자가가 2,053명(20.3%), 자가가 
8,044명(79.7%)로 나타나 노인은 대체로 자신의 집을 소
유하고 있었다. 자녀동거는 한 명이상은 부모와 동거하여
야 한다가 1,348명(13.4%), 아니다가 8,749명(86.4%)로 
나타나 노인은 자녀와 동거하지 않아도 된다는 현대적 가
치관을 가지고 있었다. 노후생활비는 스스로 책임져야 한
다가 6,035명(59.8%), 국가와 사회, 자녀가 책임져야 한
다가 4,062명(40.2%)로 나타나 노인의 노후생활비는 현
대적 가치관을 가지는 비율이 높았다. 연명의료는 찬성한
다가 1,532명(15.2%), 반대한다가 8,565명(84.8%)로 나
타나 노인은 연명의료를 반대하는 편이 높았다.

주요변수에 대한 기술통계에서 자녀동거의 평균값(표준
편차)은 .866(.340), 노후생활비의 평균값(표준편차)은 
.402(.490), 연명의료의 평균값(표준편차)은 .151(.358)
로 나타났다. 

자료의 왜도는 .39∼-2.1로 절대값 3미만의 기준을 충
족하고 있다. 이는 왜도 값이 음(-)의 값을 가지면 자료의 
평균(중심)은 정규분포보다 오른쪽으로 치우치며, 꼬리는 
왼쪽으로 길게 되는 것이다. 

첨도는 1.77∼2.64로써 절대값 8미만을 이루어 기준
에 부합하였다. 이는 첨도 값은 평균을 중심으로 몰려 뾰
족한 모양을 이루는 것으로 분산도가 크다면 집단이 이질
적으로 분포의 높이를 낮게 가진다. 그리고 분산도가 작
다면 집단이 동질적으로 분포의 높이는 높아진다. 본 연
구자료에서 정규분포를 이루고 있다는 것을 알 수 있다. 

4.2 노인의 일반적 특성과 자녀동거, 노후생활비에 따른 
연명의료에 대한 카이제곱 분석

노인의 일반적 특성과 자녀동거, 노후생활비에 따른 
연명의료에 대한 카이제곱 분석결과는 Table 2와 같다. 

연명의료 찬성노인과 반대노인 간에 따라 통계적으로 
유의한 차이가 있는지 검정하기 위해 교차분석을 실시한 
결과, 인구사회학적 특성으로 교육수준(χ²=20.468, 
p<.001)과 건강상태(χ²=10.649, p<.01) 등 두 변인이 연
명의료 찬반 두 집단 간 통계적으로 유의미한 차이가 있
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division B se β t p tolerance limit  VIF
gender -.012 .008 -.017 -1.506 .132 .809 1.236

age .012 .008 .016 1.421 .155 .765 1.308
level 

of education -.016 .005 -.038 -3.273 .001 .723 1.383

marital status .004 .008 .006 .519 .603 .772 1.295
state of health -.004 .005 -.009 -.831 .406 .863 1.158

home ownership .017 .009 .019 1.879 .060 .927 1.079
living with adult children -.128 .011 -.122 -12.129 .000 .965 1.036
old age living expenses -.033 .007 -.046 -4.580 .000 .973 1.028

R²  .019
adj.R² .019

F 24.985***
D-W 1.939

Table 4. Regression analysis                                                                                                              (n=10,097)

는 것으로 나타났다.  
가치관 특성으로 자녀 중 한 명은 동거하면서 노부모

를 부양해야 한다는 가치관(χ²=158.720, p<.001), 노후
생활비는 노인이 스스로 책임져야 한다는 가치관(χ²= 
29.077, p<.001) 두 변인이 연명의료 찬성집단과 반대집
단 간 통계적으로 유의미한 차이가 있음을 보여주었다.

4.3 상관관계 분석 
노인의 자녀동거, 노후생활비, 연명의료 간의 상관관

계는 Pearson의 상관관계 분석을 통해 Table 3과 같이 
파악하였다. 

Table 3. Correlation analysis 

variable living with adult 
children

old age living 
expenses

life-sustaining 
treatment

living with 
adult children 1

old age living 
expenses .061*** 1

life-sustaining 
treatment -.125*** -.054*** 1

*** P＜.001

노인의 자녀동거와 노후생활비(r=.061, p<.001), 연명
의료(r=-.125, p<.001) 등으로 나타나 노인의 자녀동거와 
노후생활비와는 정적 유의미한 상관관계를 보였으며, 연
명의료와는 부적 유의미한 상관관계로 나타났다.

노인의 노후생활비와 자녀동거(r=.061, p<.001), 연명
의료(r=-.054, p<.001) 등으로 나타나 노인의 노후생활비
와 자녀동거와는 정적 유의미한 상관관계로 나타났으며, 
연명의료와는 부적 유의미한 상관관계를 보이고 있었다.

노인의 연명의료와 자녀동거(r=-.125, p<.001), 노후

생활비(r=-.054, p<.001) 등은 부적 유의미한 상관관계를 
파악하였다. 

4.4 노인의 연명의료에 미치는 상대적 영향력 
노인의 연명의료에 미치는 성별, 연령, 교육수준, 혼인

상태, 건강상태, 주택소유, 자녀동거, 노후생활비 등의 영
향력 파악은 다중회귀분석을 실시하였으며, 그  결과는 
Table 4와 같다. 

모형을 설명하는 결정계수(R²)는 .019로서 모든 변수
들이 연명의료를 1.9%를 설명하는 것으로 P<.001 수준에
서 유의미한 회귀선으로 나타났다. 이는 표본자료로부터 
추정된 회귀모형이 적합하게 측정되었다. 

또한 F통계량은 24.985, 유의확률은 p<.001 수준으로 
나타났다. 이는 자유도로 조정되어 선형관계를 보여주

었다. 그러므로 투입된 변수가 연명의료를 분석하기 위한 
회귀모형은 통계적으로 적합하였다. 

다중공선성 판단을 나타내는 분산팽창지수에서 모든 
변수가 1.028~1.383으로 10이하를 보이고 있어 변수들 
간의 다중공선성은 발생하지 않았다. 

그리고 Durbin-Watson 검정에서 오차항에 자기상관
의 유무는 1.939로서 자기상관이 없는 2의 수준을 유지
하고 있었다. 

연명의료에 회귀계수가 유의하게 나타난 변수는 교육
수준(β=-.038, p<.001), 자녀동거(β=-.122, p<.001), 노
후생활비(β=-.046, p<.001) 등의 변수가 유의미한 영향
력으로 분석되었다. 영향력 크기는 자녀동거, 노후생활
비, 교육수준 순으로 나타났다. 
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5. 결론

본 연구는 2020노인실태조사[18]에 응답한 노인 
10,097명을 대상으로 자료를 분석하였다. 이를 통해 노
인의 일반적 특성, 자녀동거, 노후생활비 등이 연명의료
에 미치는 영향을 파악하였다. 다중회귀분석을 통한 주요 
연구결과와 논의를 다음과 같이 제시한다. 

첫째, 노인의 연명의료에 대한 의견은 반대하는 편이 
높은 것으로 나타났다.

이러한 연구결과는 노인은 의식불명 또는 살기 어려운
데도 살리려는 의료행위(연명의료)에 대하여 전체 응답자
의 84.8%(8,565명)가 반대하는 것으로 나타났다. 이는 노
인은 연명의료를 하지 않겠다는 선행연구결과[17]. 그리
고 수명이 긴 삶보다 질 높은 삶에 대한 노인들의 욕구를 
재확인하였다[4]. 생명윤리의식이 높을수록 긍정적이며
[19], 확고한 윤리적 가치관일수록 연명의료중단은 긍정
적이라 보고하는 선행연구[20]와 맥락이 같다고 볼 수 있
다. 특히 연명의료 결정법이 환자에게 있어서 최상의 이
익을 보장하고 자기결정권을 존중하며 인간으로서의 존
엄과 가치를 보장한다는 연구결과[21]를 비추어볼 때, 본 
연구결과에서 나타난 노인의 연명의료 반대의견이 높은 
것을 정부와 지자체, 국립연명의료관리기관 등에서는 노
인이 사전에 연명의료를 중단하겠다는 의향서를 작성할 
수 있도록 교육과 홍보에 앞장서야 한다는 것을 알 수 있
다. 

이와 같은 사전연명의료의향서를 작성함으로써 노인
이 무의미한 생명 연장에서 벗어나[22] 존엄한 삶의 질과 
다가온 죽음에 대한 결정권을 존중하기 위해 자신의 연명
의료중단 등 결정이나 호스피스 이용을 할 필요가 있다. 
또한 노인이 사전연명의료의향서에 관한 지식이 높을수
록 연명의료중단이 높아지는 것을 밝힌 연구[23]를 참고
할 필요가 있을 것이다. 이런 과정에서 연명의료결정법의 
연명의료 및 연명의료중단 등의 결정에 관한 모든 행위에
서 대상자를 인간으로서의 존엄과 가치를 존중하는 기본
원칙을 지켜야 할 것이다.

둘째, 노인의 일반적 특성(성별, 연령, 교육수준, 배우
자의 유무, 건강상태, 주택소유 여부)과 자녀동거, 노후생
활비 등의 가치관에 따라 연명의료에 대한 의견의 차이는 
유의미한 것으로 나타났다. 

이러한 연구결과는 여성이 남성에 비해, 연령이 높은 
경우가 낮은 경우에 비해, 노인의 교육수준에 따라 연명

의료에 대한 의견 즉, 고졸 이상의 높은 교육을 받은 노인
이 초졸 이하 노인보다 연명의료에 대해 반대하는 경향이 
높다는 것을 보여준 것이다. 건강상태가 양호하지 않을 
경우가 양호한 경우에 비해, 연명치료 찬성률이 높게 나
타나 수명장수의 욕구를 표현할 확률이 높은 것으로 나타
났다. 또한 독립적 가치관을 가진 노인들이, 즉 자녀와 동
거하지 않고 독립적인 생활을 가지기 원하며, 노후생활비 
마련을 스스로 마련해야 한다고 응답한 노인들이 연명치
료에 대한 반대율이 높은 것으로 나타났다.

특히 건강상태가 양호한 노인이 건강상태가 양호하지 
않은 노인에 비해 연명치료 반대의견을 나타낼 확률이 높
다는 것을 보여준다. 이는 건강의 악화가 생명의 종식이 
될 죽음에 대한 불안을 가중시키고 따라서 어떻게 해서든
지 삶의 필연적인 정지, 종말을 피하고 싶은 욕구가 반대
급부적으로 나타나 연명의료를 통해서라도 삶에 대한 생
존욕구를 끌어올리려는 생존본능을 반영한다는 선행연
구의 결과와 일치하는 분석결과를 보여 주었다[24]. 마찬
가지로 교육수준이 높은 노인의 경우에도 그렇지 않은 노
인에 비해 연명치료 반대의견을 나타낼 확률이 높은 것으
로 나타났다. 교육수준은 한 개인이 접할 수 있는 정보의 
양과 질에 영향을 미치는 변인으로 교육수준이 높을수록 
연명의료에 대해 더 잘 알게 되기 때문인 것으로 설명할 
수 있다.

또한 노인은 자녀 중 적어도 한 명은 자신과 함께 살아
야 한다고 생각하는 전통적 가치관을 가진 집단이 그렇지 
않다라고 생각하는 현대적 가치관을 가진 집단과의 연명
의료에 대한 차이는 유의미하게 나타났다. 

이는 노인이 자녀와 같이 사는 것보다 독립적으로 사
는 것을 더 선호하는 개인주의를 중시하는 현대적 가치관
을 가진 노인이 자녀 중 최소한 한 명이 같이 살면서 노부
모를 봉양해야 한다는 전통을 중시하는 전통적 가치관을 
가진 노인에 비해 연명의료에 반대하는 것을 확인한 것이
다.

이러한 연구결과는 노인 1인 가구의 증가가 의료기술
의 발달과 수명연장, 배우자의 상실, 핵가족화 등과 맞물
려 있다. 비록 노인의 독립성과 자아실현 욕구, 혼자 살기
에 편리한 서비스와 인프라 등도 무시할 수 없을 것이다
[25]. 노인의 사전연명의료의향서 작성의도에 자녀없음
이 유의미한 영향을 미친다는 것을 밝힌 연구[26]에서 보
듯 자녀가 없을수록 연명의료를 반대한다는 것이다. 이러
한 연구결과는 본 연구결과와 일치하는 것으로 볼 수 있
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다. 이와 같이 현대적 가치관을 가진 노인이 생활하기에 
불편하지 않도록 우리사회에서는 제도적 장치를 강화해
야 할 것이다. 

마찬가지로 노인이 노후생활비 마련에 대한 책임에 대
해 본인 스스로가 마련하는 것이 좋다라고 생각하는 현대
적 가치관을 가진 집단과 본인 스스로 이외 자녀와 사회
보장제도(연금 등) 등 국가적 차원에서 보장되어야 한다
라고 생각하는 전통적 가치관을 가진 집단과 연명의료에 
대한 차이가 유의미하였다. 

이는 노인이 노후생활비를 자신 스스로 책임져야 한다
는 현대적 가치관을 가진 노인이 본인 스스로 이외 자녀
와 사회보장제도(연금 등) 등 국가적 차원에서 보장해주
어야 한다라고 생각하는 전통적 가치관을 가진 노인에 비
해 연명의료를 반대한다는 것을 파악한 것이다. 

이러한 결과는 실증적으로 규명한 연구가 부족하여 비
교할 수 없으나 연명의료중단 결정의 현실적인 사유로 경
제적인 이유가 많은 것으로 밝히고 있는데[27]  연명의료
중단은 생사와 직결되는 문제이기 때문에 경제적인 이유
에 따른 연명의료중단이 인정되어서는 안 된다는 연구결
과[28]와 유사하다고 본다. 

이와 같이 노인이 노후생활비를 스스로 마련할 수 있
는 방안이 확충되어야 하는데 정부와 지자체에서는 양질
의 노인일자리를 제공하여 노인이 스스로 노후생활비를 
만들어가는 데 앞장서야 할 것이다. 

셋째, 노인의 연명의료에 대한 의견에 영향을 미치는 
요인은 교육수준, 자녀동거, 노후생활비로 나타났다.

이러한 연구결과는 노인의 교육수준이 높을수록, 자녀
와 같이 사는 것보다 독립적으로 사는 것을 선호하는 현
대적 가치관을 가질수록, 노후의 생활비를 스스로 책임지
는 현대적 가치관을 가질수록 연명의료를 반대한다는 것
을 보여준 것이다. 이는 교육수준이 높을수록 연명의료를 
선호한다는 연구결과[6]와는 상이한 결과를 나타냈다. 

또한 현대적 가치관을 가진 노인들이 전통적 가치관을 
가진 노인들에 비해 상대적으로 연명의료에 반대할 확률
이 높은 것으로 나타났다. 즉 자녀 중 한 명은 노부모와 
동거해야 한다고 응답한 전통적 가치관을 가진 노인의 경
우 연명의료 찬성비율이 높았고, 굳이 동거하지 않아도 
된다고 응답한 현대적 가치관을 가진 노인의 경우 연명의
료 반대비율이 높은 것으로 나타났다. 

그리고 노후생활비 부담을 국가·사회와 자녀가 나누어 
부담하여야 한다고 응답한 전통적 가치관을 가진 노인의 

경우 연명의료 찬성비율이 높았고, 노후생활비는 스스로 
마련해야 한다고 응답한 현대적 가치관을 가진 노인의 경
우 연명의료 반대비율이 높게 나타남으로써 웰다잉의 욕
구를 표현한 것으로 나타났다. 본 연구결과를 통해 연명
의료에 대한 찬반의견에 영향을 미치는 요인으로 노인의 
가치관을 재조명하고 이에 대한 기초자료를 제공함으로
써 노인들의 웰다잉에 대한 욕구를 살펴보고 자기결정권
과 인권의 확장에 기여하고자 한다. 

본 연구결과를 통해 가치관이 연명의료 찬반의견에 영
향을 미치는 변인임을 확인하였다. 가치관은 개인의 삶의 
철학, 가치관, 신념, 종교적 믿음 등을 반영하고 삶에 대
해 어떻게 이해하고, 죽음에 대해 어떻게 받아들이는가라
는 죽음에 대한 수용적 태도와 밀접한 관련을 가지는 것
으로 노년기 발달과업인 자아통합과 웰다잉으로 이어주
는 가교의 역할을 하는 것으로 나타난다. 개인이 처한 다
양한 실존적 상황과 사회문화적 영향에 따라 연명의료에 
대한 찬반의견이 다르게 나타나지만 연명의료에 반대하
는 현대적 가치관은 웰다잉 욕구를 표현하는데 중요한 영
향요인이 된다. 연명의료 찬반의견 반대할 확률이 높고 
이는 웰다잉 욕구를 표현할 확률이 높다는 것을 의미한
다. 본 연구결과는 현대적 특성을 가진 가치관은 나이가 
들어서도 주체적이고 독립적이고 자율적으로 살 수 있고 
죽음에 대한 수용적 태도와 함께 노년기 심신의 변화에 
대해 적극적으로 대응함으로써 사회성을 확대하고 역량
강화를 도모하는 원동력이 되고 있음을 시사한다. 

본 연구의 분석결과를 통하여 연명의료를 반대한다는 
응답이 웰다잉의 욕구를 표현하는 것으로 보고 웰다잉의 
욕구 표현은 단순히 인구사회학적 요인으로부터 영향을 
받는 것이 그러한 결정을 하는 것이 아니라 오랜 삶의 경
험에서 축적된 가치관과 밀접한 관련을 가진다는 것을 보
여준다. 현대적 특성을 반영하는 가치관은 웰다잉 인식에 
중요한 변인으로 작용한다는 것을 발견하였다. 이러한 연
구결과를 통해 연명의료에 대해 찬반의견을 가진 노인들
의 특성에 대한 기초자료를 제공할 것이다. 노인의 웰다
잉 욕구를 표현하는  목소리에 귀를 기울이고 나아가 웰
다잉에 용이한 가치관의 특성과 자기결정권 그리고 나아
가 인권이 확장되는 방향으로 정책을 수립하는 데 필요한 
정보를 제공하는데 그 의의가 있다고 볼 수 있다.

그러나 이러한 연구의 의의에도 본 연구의 제한점이 
있다. 2020노인실태조사[18]를 근거로 하였기에 연구결
과를 전체 노인에게 일반화하는 것은 한계가 있다. 또한 
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노인의 연명의료 찬성과 반대에 대한 결과를 2020년 횡
단적 시점에서 조사한 결과를 근거로 분석하였으나 이를 
종단적 차원으로 살펴보지 못하였다. 따라서 본 연구의 
결과를 토대로 후속연구에서는 노인의 연명의료에 대한 
의견을 종단적 연구를 통해 파악하며, 연명의료를 중단할 
수 있는 다양한 요인을 개입하여 구체적인 연구가 이어지
길 기대한다.
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