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서 론
    

「호스피스·완화의료 및 임종단계에 있는 환자의 

연명의료결정에 관한 법률」 (이하 ‘연명의료결정법’)
이 2016년 2월 제정된 이후 2018년 2월부터 연명의

료결정제도가 시행되었다. 이에 따라 연명의료결정
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Background: In the Republic of Korea, the implementation of the Life-Sustaining Treatment Decision System has 
facilitated end-of-life care planning through advanced directives. Despite the availability of this system, there are few 
studies about advance directives itself and Korean medicine clinics(KMC) have been underrepresented as registration 
institutions, with limited data on their involvement. 
Objective: The study delved into the landscape of advance directives within KMC, shedding light on the 
characteristics of the subject and the correlation between sociodemographic factors with the intention to use hospice 
and the allowance of pre-access. 
Results: Data from a specific KMC's advance directives registry were analyzed, with 89 cases meeting the criteria 
for investigation. Results revealed a predominant female presence among registrants, with an average age of 70.28 
± 9.47 years. While no statistically significant relationship was found between gender/age/distance and the intention 
to use hospice or pre-access allowance, those expressing a desire for hospice care were more inclined to permit 
pre-access. In addition, the closer the distance, the older the subject. These findings underscore the evolving dynamics 
of end-of-life care planning in Korea, urging greater participation of KMC in hospice palliative care initiatives. The 
study's limitations include its single-institution focus and potential impact from the COVID-19 pandemic.
Conclusion: The study found a strong link between hospice intention and pre-access allowance and highlighted the 
association between distance and age. These findings emphasized the evolving role of KMC in end-of-life care 
planning and call for further research to explore their increasing involvement in hospice palliative care initiatives.
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법의 요건을 충족하는 사람은 사전연명의료의향서와 

연명의료계획서를 통해 연명의료에 관한 본인의 의

사를 남겨놓을 수 있다. 말기환자 등은 의료기관에서 

담당 의사에게 연명의료계획서 작성을 요청할 수 있

으며 등록기관을 통해 사전연명의료의향서를 작성할 

수 있다1). 국립연명의료관리기관에 따르면 2024년 3
월 기준 사전연명의료의향서 등록기관은 448개이고 

의원은 13개(2.9%)에 불과하며 이마저도 수도권에 

집중되어 있다. 2021년 12월 연명의료결정법이 개정

되면서 노인복지관도 등록기관으로 지정받아 운영할 

수 있게 되면서 의료기관의 비율이 더 낮아졌다. 그

리고 사전연명의료의향서는 2024년 3월 기준 226만 

2,004명이 등록을 완료하였으며 국내 연명의료중단 

등 결정건수는 34만 5천여건으로 그 중 65세 이상이 

25만 5,690명으로 전체 74.0%를 차지하였다2). 대한

민국은 만 65세 이상인 고령인구가 전체 인구의 7%
를 넘어서는 고령화 사회에 2000년 진입하였고 

2017년 14%를 넘어 고령사회가 되었다. 고령인구의 

비율은 빠른 속도로 높아져 20%를 넘는 초고령사회 

진입이 2025년으로 임박해왔다3). 이와 같은 급속한 

고령화 가운데 노인의 죽음 준비실태를 조사한 노인

실태조사(2020)에 따르면 수의를 마련한 응답자 

37.8%로 가장 많았고 묘지를 마련한 응답자 24.8%, 
상조회에 가입한 응답자 17% 순이였으며 이외에도 

사전연명 의료의향서를 작성한 응답자 4.7%, 유서를 

작성한 응답자 4.2%, 죽음준비 교육을 수강한 응답

자 2.7%로 나타나 제도적이고 체계적인 준비가 상

대적으로 저조한 것을 알 수 있다4). 
사전연명의료의향서 등록에 관한 정보는 유관기관

을 통해 통계가 제공되고 있으며 이를 통해 각종 현

황을 알 수 있다. 그러나 통계만으로는 구체적으로 

사전연명의료의향서를 작성하는 의도, 태도, 인식 등

을 알 수 없기에 이에 대한 사전연명의료의향서에 

관한 국내 연구는 점차 증가하는 추세이나 사전연명

의료의향서 자체에 대한 연구 결과는 미진하다. 이뿐

만 아니라 사전연명의료의향서 등록기관으로서 한의

원 또는 한방병원이 지정 및 운영되는 사례가 적으

며5) 이로 인해 관련 자료 축적이 어려워 한의계와 

연계된 사전연명의료의향서 관련 연구 또한 부족한 

실정이다. 따라서 본 연구는 사전연명의료의향서 등

록기관인 모 한의원에서 등록된 사전연명의료의향서

를 토대로 호스피스 이용의향 및 사전열람 허용여부

와 인구사회학적 요소의 관계를 파악하고 대상자의 

연령과 등록기관까지 거리 및 등록 소요시간을 분석

함으로써 향후 한의원 및 한방병원 종사자의 연명의

료결정법 참여에 도움이 되고자 한다.
 

연구 방법

1. 대상자 선정

사전연명의료의향서는 19세 이상 등록을 희망하는 

경우 누구나 작성이 가능하다. 그러므로 추가적인 대

상자 선정 또는 제외 기준을 정하지 아니하고 사전

연명의료의향서 등록기관으로 2022년 9월 8일~ 
2023년 2월 28일 동안 운영된 모 한의원에서 등록

된 사전연명의료의향서를 대상으로 하되, 등록을 철

회한 경우는 제외하였다. 
 

2. 분석방법

분석은 개인정보를 제외하고 연구에 필요한 변수

만 제공받아 실시하였다. 사전연명의료의향서 등록

에 대한 일반적인 정보를 기술분석하였고 연령, 성

별, 호스피스 이용의향, 사전열람 허용여부 간의 교

차분석을 시행하였다. 추가적으로 대상자의 연령을 

독립변수로, 등록기관으로부터의 거리, 등록 소요시

간을 종속변수로 하는 단순선형회귀분석을 실시하였

다. 각 분석은 Microsoft Excel(Redmond, WA, USA)
을 이용하였다. 등록기관과 대상자의 지리학적 정보

는 Google My maps(Mountain View, CA, USA) 
을 이용하여 시각화하였다.

3. 연구승인
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본 연구는 경북대학교 생명윤리위원회의 심의면제

승인(2024-0116)을 받아 진행하였다.

결 과

총 89명의 사전연명의료의향서 등록자를 대상으로 

분석하였으며 등록기관과 등록자들의 위치는 그림 1
과 같다. 대상자의 구성은 남성보다 여성이 많았고 

연령대는 70대, 60대, 80대 이상, 50대 이하 순으로 

분포하였다. 한의원으로부터 2km 이내에서 내방한 

경우가 많았고 호스피스를 이용하겠다는 응답과 사

전열람을 허용하겠다는 응답이 그렇지 않겠다는 응

답보다 많았다 (표 1). 나이는 평균 70.28±9.47세로 

최소 52세~최대 91세, 거리는 평균 2.31±2.89km로, 
최소 0km~최대 12.9km의 분포를 나타냈다. 본 등

록기관 외 관할지역 내 타 등록기관까지의 거리는 

평균 5.71±1.92km로, 최소 1.5km~최대 14.7km의 

분포를 보였다. 등록에 소요된 시간은 평균 10.29±3.74
분으로 최소 6분~최대 20분이 걸린 것으로 나타났

다. 지역별로는 동일 행정구역에 거주하는 대상자가 

80명이었고 타 행정구역에 거주하는 대상자는 9명이

었으며 의료기관인 등록기관에서 등록하고자 내방한 

경우가 10건으로 확인되었다. 
호스피스 이용의향과 대상자의 일반적 특성과의 

관계를 분석한 결과, 성별(p=0.94), 연령(p=0.61), 거
리(p=0.93) 모두 통계적으로 유의하지 않은 것으로 

나타났다. 사전열람 허용여부와 성별, 연령과의 관계

를 분석한 결과 역시 성별(p=0.12), 연령(p=0.68), 
거리(p=0.78) 모두 유의하지 않았다 (표 2). 호스피

스 이용의향과 사전열람 허용여부의 관계는 호스피

스 이용의향이 있을수록 사전열람을 허용하는 경향

이 있는 것으로 나타났다 (p<0.01) (표 3). 

* Double border circle: Korean medicine clinic as registry agency of advanced directives, filled circle: location of each participant

Fig. 1. Locations of registration agency and participants
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추가적으로 대상자의 연령과 등록기관과의 거리 

및 등록에 소요된 시간 간 단순선형회귀분석을 실시

하였을 때, 등록기관과 가까울수록 연령이 높았고(β
=-0.12, p<0.01, R2=0.16) 등록 소요시간에는 연령

이 유의미한 영향을 미치지 않는 것으로 확인되었다

(p=0.41, R2=0.03).
 

고 찰

본 연구는 한의원에서 등록된 사전연명의료의향서

Table 1. Sociodemographic Characteristics and Variables in Advanced Directive of Participants

Variables n %
Sex Male 29 32.58

Female 60 67.42
Age ≤ 50s 11 12.36

60s 29 32.58
70s 32 35.96
≥ 80s 17 19.10

Distance ≤ 1km 32 35.96
1~2km 29 32.58
> 2km 28 31.46

Intention to use hospice Yes 71 79.78
No 18 20.22

Allowance of pre-accession Yes 80 89.89
No/Partially 9 10.11

Table 2. The Relation of Intention to Use Hospice and Allowance of Pre-accession with Sex, Age, and Distance

Variables
Intention to use hospice

p-value
Allowance of pre-accession

p-value
Yes No Yes No/Partially

Sex Male 23 6 0.94 25 4 0.12
Female 48 12 55 5

Age ≤ 50s 9 2 0.61 11 0 0.68
60s 21 8 26 3
70s 26 6 28 4
≥ 80s 15 2 15 2

Distance ≤ 1km 25 7 0.99 28 4 0.96
1~2km 23 6 26 3
> 2km 22 6 25 3

Table 3. The Relation between Intention to Use Hospice and Allowance of Pre-accession

Variables
Allowance of pre-accession

p-value
Yes No/Partially

Intention to use hospice Yes 64 4 <0.01
No 15 6
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를 활용하여 현황을 파악하고 호스피스 이용의향 및 

사전열람 허용여부와 인구사회학적 요소의 관계를 

분석하였다. 그리고 추가적으로 대상자의 연령과 등

록기관까지의 거리, 등록 소요시간의 상관관계를 탐

색하였다.
사전연명의료의향서 등록현황에 따르면 2021년 9

월부터 2022년 2월까지 의료기관(병원, 의원 및 한

의원)에서 등록을 위해 상담을 하거나 등록한 사람

은 2,446명으로 본 연구에 포함된 대상자는 전체의 

3.64%에 해당한다. 전체 등록자 가운데 남성 32.55%, 
여성 67.45%으로 연령대별로는 30세 이하 0.86%, 
40대 2.74%, 50대 9.58%, 60대 27.73%, 70대 40.73%, 
80세 이상 18.35%로 나타났다2). 본 연구에서 60대 

이상 대상자가 87.64%로 전체 등록자 현황(86.81%)
과 유사하게 나타나 노인이 대부분을 차지하는 것으

로 확인되었다.
기존 연구들 가운데 노인을 대상으로 한 경우 사

전연명의료의향서 작성과 성별에 따른 차이가 없다

고 보고하였다6-8). 박지경의 연구9)에 따르면 사전연

명의료의향서 작성자는 남성보다 여성이 많았고 사

전연명의료의향서 작성과 연령과의 관계에 대해서는 

여러 기존 연구에서 차이가 없는 것으로 보고하였으

나6,7,10) 2019년까지 발표된 16개의 연구를 체계적 

문헌고찰한 천주영의 연구11)는 나이가 많을수록 사

전연명의료의향서에 동의하고 작성하려고 하였으며 

연명의료를 받는 것에 동의하지 않으려는 경향이 나

타났다. 최근 발표된 박남주 등의 노인을 대상으로 

한 연구 결과8), 60대 이하 또는 80대 이상보다 70대

에서 사전연명의료의향서 작성의도가 낮은 것으로 

보고하였고 박지경의 연구9)에서 노인 대상 사전연명

의료의향서 작성자의 연령은 70대, 60대, 80대 순으

로 나타났다. 류미희의 연구12)에서는 연령이 높을수

록 연명의료 중단을 찬성하는 결과가 나타났다. 기존 

연구들의 상충되는 결과는 실제로 사전연명의료의향

서를 작성한 사람을 대상으로 한 것이 아니라 작성

의도를 파악하기 위해 설문조사를 바탕으로 도출된 

결과들이기 때문인 것으로 사료된다. 또한 사전연명

의료의향서 작성자의 대부분이 노인층이고 이들을 

대상으로 한 연구와 전체 연령을 대상으로 한 연구

의 차이가 연령별 경향성에 영향을 미친 것으로 보

인다. 
본 연구는 한의원에 내원하는 환자들에게 사전연

명의료의향서 등록기관임을 알릴 수 있는 배너와 홍

보물을 배치하여 내원이 등록으로 이어지는 경우가 

있었기에 한의원이라는 등록기관의 특성이 반영되었

을 가능성을 배제할 수 없다. 기존 연구들에 따르면 

여성이 남성보다13,14), 나이가 많을수록15), 특히 중년

층에서 한의원에 내원하는 빈도가 높은 것으로 보고

되었다14,16). 이러한 한의원 환자군의 특성은 사전연

명의료의향서 등록자의 경향과 일치하므로 연구 결

과를 해석하는데 특이 사항으로 고려할 부분은 없을 

것으로 사료된다.
등록기관과의 거리에 따른 호스피스 이용의향과 

사전열람 허용여부, 등록 소요 시간은 무관하게 나타

났으나 대상자의 연령과는 반비례하는 결과가 나타

났다. 즉, 거리가 가까울수록 대상자가 고령이었는

데, 등록기관과의 거리는 편도 거리로 실제로 대상자

는 왕복하게 되어 그 차이는 2배로 늘어난다는 점에

서 연관성이 더 높아질 것으로 사료된다. 의료서비스

를 위해 이동거리와 시간이 길수록 대상자에게 부정

적 결과를 초래할 수 있다17). 그러므로 사전연명의료

의향서 등록기관으로서 의료기관의 참여가 저조한 

상황에서 한의의료기관의 주요 이용자 특성이 사전

연명의료의향서 등록자의 특성과 유사하므로 한의의

료기관을 포함한 다학제적인 협조가 필요하다18). 다

만 관할지역 내 타 등록기관은 의료인이 아닌 상담

사에 의해 등록이 이루어진다는 점과 방문을 위한 

거리, 교통편 등 다른 요인들에 의하여 대상자에게 

본 한의원에서 등록하도록 영향을 미쳤을 가능성이 

잠재되어 있다. 
본 연구에서 호스피스 이용의향 및 사전열람 허용

여부는 성별, 연령에 관계없는 것으로 나타났는데, 

(473)



Journal of Korean Medicine 2024;45(3)

http://dx.doi.org/10.13048/jkm.2403536

이는 기존의 호스피스 이용자의 분포와 상이한 결과

이다. 2015년 국립암센터 호스피스 진료현황에 따르

면 남성 57.2%, 여성 42.8% 및 30대 이하 2.4%, 
40대 6.5%, 50대 17.8%, 60대 23.2%, 70대 30.6%, 
80대 이상 19.5%로 나타났다. 이는 호스피스 이용

의향과 실제 호스피스 이용 간의 간극이 있음을 유

추할 수 있으며 2015년 당시 호스피스 병상수는 

1,100개, 호스피스 이용률이 15.0%에 불과하였다는 

사실을 고려해야 한다. 이후 호스피스 병상수와 이용

률은 점진적으로 증가하여 2023년 기준 입원형 

1,603병상, 요양병원 84병상 및 가정형, 자문형 호스

피스 각 39, 38개소와 소아청소년 완화의료 기관 10
개소가 운영되었고 이용률은 33%에 이르렀다19). 하

지만 암으로 인한 사망이 지속적으로 증가하고 있고 

호스피스 완화의료 대상이 암 환자뿐만 아니라 말기 

환자로 대상자가 확대됨에 따라 수요 대비 공급이 

부족한 상황이 계속되고 있다. 이를 타개하기 위하여 

‘제2차 호스피스 연명의료 종합계획(안)’에 따르면 

2028년까지 호스피스 전문기관을 2배로 늘리고 이

용률도 50%로 확대할 수 있도록 추진될 예정이다20).
그러나 이러한 호스피스 완화의료에 한의의료기관

의 참여 부족은 이전부터 지적되어왔다. ‘total pain’
에 상응하는 전인적 관점으로 환자를 진단, 치료함에

도 불구하고 이원화된 의료체계에서 한의사가 포함

되지 않은 다학제팀이 운영되고 한의사의 참여를 위

한 정부의 제도적 유인도 찾아보기 힘든 실정이 지

속되고 있다21). 또한 사전연명의료의향서 등록기관

으로 운영하기 위한 종사자 사전교육이 서울에서만 

실시되었다가 2022년부터 온라인으로 시행되면서 

의료기관의 참여에 대한 어려움이 해소된 상황이다. 
공공적인 측면에서 의료기관은 평일 오후나 주말에

도 운영하는 경우가 있으므로 다른 기관에서 제공하

기 어려운 향상된 접근성을 지니고 있으며 의료기관 

측면에서도 등록기관을 운영하기 위한 특별한 공간

이나 인력, 장비를 필요로 하지 않는다. 또한 Rogers 
J 등에 따르면 연명의료와 관련되어서 상급의료기관

보다 일차의료기관이 적절하다고 하였으므로22) 한의

의료기관의 참여 의향을 고취할 수 있도록 설명회나 

지원 프로그램의 운영이 필요할 것으로 보인다. 이뿐

만 아니라 지역별 호스피스 자체충족률이 평균 

70.0%로, 대구 96.5%, 대전 92.7%로 높게 나타난 

반면 경북 23.9%, 충남 27.9%로 낮게 나타난 바와 

같이 불균형한 공급과 수요를 맞추기 위해서는19) 한

의의료기관의 참여와 함께 한의방문진료사업, 장기

요양 재택의료센터 등과 연계하여 시행한다면 시너

지효과를 기대해볼 수 있을 것이다. 
사전연명의료의향서 작성은 여러 장점을 지니고 

있는데, 대표적으로 자기 스스로의 권리를 행사함으

로써 생명이 부적합하게 유지되지 않을 것이며 가족

들이 의사결정의 과정으로 고통을 겪지 않도록 한다

는 점이다23). 그러나 임상 현장에서 의사가 환자와 

연명의료에 관한 결정을 하는 데 어려움이 많으며24) 
과거 무의미한 연명치료를 받지 않겠다는 결정을 의

사25) 또는 자녀, 배우자 등의 가족이 대부분 하였다
26,27). 이렇게 환자 본인이 아닌 가족들이 연명의료 

결정을 하였을 때 만족도는 낮고 치료결정 후회는 

높으며 최선의 선택이 무엇인지 확신을 갖지 못한다
28). 즉 가족들이 대리로 연명의료 의사결정 과정에 

참여하는 경우 갈등과 고통을 겪게 된다29). 그러므로 

본 연구에서와 같이 등록자들이 사전연명의료의향서 

내 호스피스 이용의향이 있을수록 사전열람을 허용

하여 스스로 연명의료 결정을 한 것을 가족들에게 

알려서 이러한 갈등과 고통으로부터 자유롭게 하려

고 함을 알 수 있다.
이외에 본 연구에 포함되지는 않았지만 해당 기관

에서는 2건의 등록 철회 사례가 있었다. Hickman 
등에 따르면 의사결정에 충분한 도움을 받지 못하면 

결정에 갈등과 후회를 경험하는 것으로 보고되었다
28). 등록기관인 모 한의원에서는 연명의료 및 사전연

명의료의향서에 대한 안내서를 제공하고 등록 전 한

의사에 의한 개괄적인 설명을 제공한 뒤 질의응답을 

하였음에도 불구하고 2명이 등록을 철회하였다. 따
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라서 사전연명의료의향서 등록을 희망하거나 이미 

등록을 한 사람에게도 추가적으로 스스로 의사결정

을 하는데 효과적인 도움을 줄 수 있는 방안을 제공

할 수 있도록 해야할 것이다.
본 연구는 한의원에서 등록된 사전연명의료의향서

를 활용해 사전연명의료의향서 자체의 항목과 등록

기관과의 거리, 등록 소요시간에 대해 분석하였다는 

점에서 의의가 있다. 이전까지 작성의도, 태도, 인식

에 대해 연구된 결과들과 실증적으로 비교할 수 있

었으며 호스피스 이용의향과 사전열람 허용여부, 연

령과 등록기관과의 거리 간의 관계도 확인하였다. 그
러나 특정 지역에 소재한 단일 기관에서 등록된 자

료를 바탕으로 분석한 결과로 대표성이 확보되지 않

으며 본래 연구 목적으로 수집된 자료가 아니라 제

한된 변수로 도출된 결과라는 한계를 지니고 있다. 
또한 대상기간이 코로나19 확산으로 인한 호스피스 

관련 서비스 둔화가 나타나 분석결과가 다소 축소되

었을 가능성을 내재되어 있다. 따라서 한의의료기관

에서의 호스피스 및 연명의료 서비스 제공이 늘어나 

관련 후속 연구가 활발히 이루어져야 할 것이다.
 

결 론

한의원에서 등록된 사전연명의료의향서 내 호스피

스 이용의향 및 사전열람 허용여부와 인구사회학적 

요소의 관계를 분석할 결과, 성별과 연령, 거리와는 

유의한 관계를 나타내지 않았으나 호스피스 이용의

향이 있을수록 사전열람을 허용하는 경향이 나타났

다. 또한 한의원과 거리가 가까울수록 대상자의 연령

이 높아졌다. 향후 많은 한의의료기관에서 사전연명

의료의향서 등록을 비롯한 더 많은 호스피스 및 연

명의료 서비스가 제공되길 기대한다.
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