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요  약  본 연구는 중환자실 간호사 대상으로 생명의료윤리의식, 좋은 죽음 인식 및 사전연명의료의향서 지식의 정
도와 연명의료중단 태도와의 관계를 파악하여 임상현장에 적용할 수 있는 객관적이고 윤리적인 연명의료 프로그램 
개발의 기초자료를 제공하고자 시도된 서술적 조사연구이다. 300병상 이상 5개 종합병원 중환자실 간호사 177명 
대상으로 자가기입식 설문조사를 시행하였고, SPSS WIN 23.0 프로그램을 이용하여 분석하였다. 연명의료중단 태
도는 생명의료윤리의식의 하위영역인 태아의 생명권(r=-.205, p=.006), 인공수정(r=-.149, p=.047), 안락사
(r=-.154, p=040), 장기이식(r=.204, p=.006), 인간생명공학(r=.229, p=.002)과 통계적으로 유의한 관계를 보였다. 
연명의료중단 태도와 좋은 죽음 인식은 유의한 정적(양) 상관관계(r=.351, p<.001)가 있는 것으로 나타났고, 사전연
명의료의향서 지식과는 통계적으로 유의한 관계(r=.180, p<.017)가 있는 것으로 나타났다. 연명의료 중단 태도에 
영향을 미치는 주요 요인은 좋은 죽음 인식(β=.283, p<.001), 태아의 생명권(β=-.107, p=.018), 인간생명공학(β
=.134, p=.034), 사전연명의료의향서 지식(β=.026, p=.005), 성별(β=-.199, p=.027), 인공수정(β=-.118, p=.037)
이었고, 모형의 전체 설명력은 23%로 나타났다. 따라서 중환자실 간호사의 연명의료중단 태도를 높이기 위해서는 
좋은 죽음 인식을 향상시키고, 법 개정에 맞춘 연명의료와 사전연명의료의향서에 대한 지속적인 교육 및 중재 프로
그램의 개발이 필요할 것이다. 

Abstract  This descriptive investigative study aims to assess the factors of biomedical ethics 
consciousness, good death recognition, and knowledge of AD(Advance Directive) affecting the attitude 
of ICU(Intensive Care Unit) nurses toward withdrawal of LST(Life-Sustaining Treatment). The attitude 
toward the withdrawal of LST showed a statistically significant relationship with the subordinate factors 
of biomedical ethics consciousness including the fetus's right to life(r=-.205, p=.006), artificial 
insemination(r=-.149, p=.047), euthanasia(r=-.154, p=.040), organ transplant(r=.204, p=.006), and human 
biotechnology(r=.229, p=.002). Moreover, attitude toward the withdrawal of LST had a significantly 
positive correlation with recognition of good death(r=.351, p<.001) and a statistically significant 
relationship with the knowledge of an existing AD(r=.180, p<.017). The main factors influencing the 
attitude to the withdrawal of LST included recognition of good death(β=.283, p<.001), fetus's right to life
(β=-.107, p=.018), human biotechnology(β=.134, p=.034), knowledge of AD(β=.026, p=.005), gender(β
=-.199, p=.027), and artificial insemination(β=-.118, p=.037). The overall explanatory power of the model
was determined to be 23%. Taken together, our results indicate the necessity to develop a systematic 
education program to improve recognition of good death and to develop continuing education programs
for LST and AD by revising the relevant laws to improve the attitude of ICU nurses toward the withdrawal
of LST.

Keywords : ICU Nurse, Biomedical Ethics, Good Death Recognition, Knowledge on Advance Directive, 
Attitude toward Withdrawal of Life-Sustaining Treatment
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1. 서론

1.1 연구의 필요성
현대사회는 과학과 의료기술의 발달로 장기이식, 불임

치료, ECMO(extracorporeal membrane oxygenation) 
기술도입 등이 성공하면서 출산과 사망에 이르는 과정 
전반에서 인위적인 개입이 가능하게 되었고[1], 생의 마
감을 위한 기간의 상당시간을 의료기관에서 보내는 비중 
또한 늘어나게 되었다. 2020년 통계청 보고에 의하면, 
2019년 사망 장소별 사망자 수 구성비는 의료기관(병의
원, 요양병원 등)이 77.1%로 주택 13.8%, 기타(사회복지
시설, 산업장, 도로 등) 9.1%에 비해 높게 나타났으며, 
의료기관 사망 구성비는 전년보다 0.9% 증가한 것으로 
나타났다[2]. 반면 소생의 가능성이 없다면 단순히 생명
을 연장하기 위한 무의미한 치료를 중단하여 존엄한 죽
음을 맞게 하는 것이 더 나은 결정이라고 주장하는 견해
도 증가하고 있다[3].

연명치료중단에 대한 사회적 논란은 1997년 ‘보라매
병원사건’을 시발점으로 죽음에 대한 자기결정권과 존엄
한 죽음에 대한 사회적 합의의 계기가 되었다. 이후 
2009년 소위 김 할머니 사건과 관련한 대법원의 판결 내
용은 환자가 의학적 소생 가능성이 없는 경우, 평소 가치
관과 신념 등에 비추어 연명치료를 중단하는 것이 최선
의 이익에 부합한다면 연명치료를 중단하는 것이 가능하
게 되었다[4]. 

2016년 2월 연명의료결정법이 공포되었으며, 2018
년 3월 27일 개정되어 시행되고 있다[5]. 이 법의 목적은 
‘환자의 최선의 이익을 보장하고 자기결정을 존중하여 
인간으로서의 존엄과 가치를 보호하는 것’이다[5], 한편 
법 적용 대상자의 절반 이상이 의식저하 또는 인지능력 
저하 등으로 인해 가족들이 대상자의 생명 연장 등 기타 
치료에 관하여 결정하고 있는 실정이다[6].

한편, 많은 간호사가 환자의 치료 유지와 연명치료중
단 여부를 돕는 것 사이에서 발생하는 윤리적 갈등으로 
인해 어려움을 호소하고 있는 것으로 나타났다[1]. 간호
사의 죽음에 대한 이해와 인간 생명에 대한 존중 및 생명
의료윤리의식을 기반으로 확고한 가치관 정립은 윤리적 
갈등의 해결과정에서 바람직한 의사결정을 이끌어 낼 수 
있을 것이다[7], 특히 중환자실에서 근무하는 간호사들은 
빈번히 경험하게 되는 윤리적 갈등 속에서 간호업무수행
능력 저하로 이어질 가능성이 있으므로 보다 확고한 생
명의료윤리의식 정립과 죽음에 대한 이해가 필요하다.

간호사의 죽음에 대한 신념은 임종단계에 있는 환자에

게 더욱 민감하게 전달되므로 환자가 존엄성을 지닌 인
간으로서 생을 마감할 수 있도록 돕기 위해서는 간호사
의 삶과 죽음에 대한 신념과 태도는 중요하다[8]. 또한 
간호사가 죽음을 어떻게 인식하느냐에 따라 간호태도와 
수행에 영향을 미치므로[9] 환자의 죽음을 빈번히 경험하
는 중환자실 간호사에게 좋은 죽음에 대한 올바른 인식 
정립이 더욱 요구된다. 한편 간호사는 환자가 자신의 가
치관을 바탕으로 사전연명의료의향서를 작성할 수 있도
록 돕기 위해서는 사전연명의료의향서에 대한 지식을 기
초로 정확한 정보를 제공하는 것이 중요하다[10,11]. 따
라서 중환자실 간호사에게 사전연명의료의향서에 대한 
교육이 시급하며. 우선 중환자실 간호사들의 사전연명의
료의향서에 대한 지식수준을 파악할 필요가 있다.

또한, 중환자실 간호사는 빈번하게 환자의 임종상황을 
경험하므로[3] 연명의료중단에 대한 자기결정권을 높이
고 윤리적 갈등 상황에서 현명하게 판단하기 위해서는 
연명의료중단 태도에 영향을 미치는 요인을 규명하는 것
이 중요하다[12].

중환자실 간호사를 대상으로 연명의료중단 태도에 대
한 국내 선행연구로는 생명의료윤리의식과 간호사 역할
인식과의 관계연구[13]가 있었으며, 국외에서는 중환자
실 간호사의 연명의료중단 경험에 대한 연구[14-17]등이 
있었다. 2018년 법 개정 내용을 적용한 사전연명의료의
향서 지식에 대하여 진행한 연구는 중년기 성인의 품위 
있는 죽음에 대한 태도와 사전연명의료의향서에 대한 지
식 및 태도[18] 등이 있었으나, 간호사를 대상으로 이뤄
진 연구는 거의 없었다.

간호사는 다양한 간호 상황에서 생명의료윤리와 관련
된 갈등을 경험하고 있어 태도와 중재에 대한 일관성 있
는 지침이 필요하다. 반면 간호학 및 간호교육에서는 생
명의료윤리 및 연명의료중단에서 간호의 입장 및 역할에 
대한 합의나 논의들이 부족하다[1]. 특히 중환자실 간호
사는 환자와 가족의 일차 의료제공자로서[16] 그 역할이 
더욱 중요하며, 중환자실 간호사가 최상의 임종 간호를 
제공하기 위해서는 생명의료윤리 등과 관련한 지속적인 
지원이 필요하다[15]. 

따라서 직·간접적으로 연명의료 환자 간호 경험이 있
는 중환자실 간호사를 대상으로 생명의료윤리의식, 좋은 
죽음 인식 및 사전연명의료의향서 지식의 정도와 연명의
료중단 태도에 영향을 미치는 요인을 파악하여 임상현장
에 적용할 수 있는 객관적이고 윤리적인 연명의료 교육
프로그램 개발의 기초자료를 제공하고 간호의 질 향상에 
도움이 되고자 한다.
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1.2 연구의 목적
본 연구의 목적은 중환자실 간호사의 생명의료윤리의

식, 좋은 죽음 인식 및 사전연명의료의향서 지식이 연명
의료중단 태도에 미치는 영향요인을 파악하는 것이며, 
구체적인 목적은 다음과 같다.

1. 대상자의 일반적 특성을 파악한다.
2. 대상자의 생명의료윤리의식, 좋은 죽음 인식, 사전

연명의료의향서 지식 및 연명의료중단 태도의 정도
를 파악한다.

3. 대상자의 일반적 특성에 따른 생명의료윤리의식, 
좋은 죽음 인식, 사전연명의료의향서 지식 및 연명
의료중단 태도를 파악한다.

4. 대상자의 생명의료윤리의식, 좋은 죽음 인식 및 사
전연명의료의향서 지식과 연명의료중단 태도와의 
상관관계를 파악한다.

5. 대상자의 연명의료중단 태도에 미치는 영향요인을 
파악한다. 

2. 연구대상 및 방법

2.1 연구설계
본 연구는 종합병원에 근무하는 중환자실 간호사의 생

명의료윤리의식, 좋은 죽음 인식 및 사전연명의료의향서 
지식이 연명의료중단 태도에 미치는 영향에 대해 확인하
고자 하는 서술적 조사 연구이다.

2.2 연구대상
본 연구는 300병상 이상 5개 종합병원 중환자실에 근

무하는 간호사를 대상으로 하였다. G*Power version 
3.1.9.7을 이용하여 다중회귀분석에 필요한 표본의 크기
를 산출하였을 때 예측변수 14개, 유의수준 .05, 검정력 
.90, 효과크기 .15를 유지하기 위한 대상자의 수는 166
명이었다. 이에 약 15%의 탈락률을 고려하여 총 190부
의 설문지를 배부하였다. 그 중 183부를 회수하였고, 무
응답 설문지 6부를 제외한 총 177부가 최종 자료 분석에 
이용되었다.

2.3 연구도구
2.3.1 생명의료윤리의식
이영숙[19]이 개발한 윤리적 가치관 도구를 권선주[20]

가 생명의료윤리의식 도구로 수정 및 보완하였으며, 이윤주

와 문인오[21]가 단축형으로 수정 및 보완한 도구를 사용하
였다. 이 도구는 태아의 생명권 3문항, 인공임신중절 4문항, 
인공수정 4문항, 태아진단 3문항, 신생아의 생명권 2문항, 
안락사 3문항, 장기이식 3문항, 뇌사 3문항, 인간생명공학 
4문항으로 9개 하위영역의 총 29문항 4점 Likert 척도로 
구성되어 있다. 각 문항은 ‘반대’ 1점, ‘대체로 반대’ 2점, 
‘대체로 찬성’ 3점, ‘찬성’ 4점이며, 부정문항 5문항은 역환
산하여 점수화하였고, 점수가 높을수록 생명의료윤리의식이 
높음을 의미한다. 이윤주와 문인오[23]의 연구에서의 척도
의 신뢰도 Cronbach's alpha=.81이었으며, 본 연구에는 
Cronbach's alpha=.72이었다. 

2.3.2 좋은 죽음 인식
Schwartz 등[22]의 ‘Measure of concept of a 

Good Death’ 도구의 저작권을 가지고 있는 
DeltaQuest Foundationⓒ(Copyright Registration 
Number:TX0006408226)와 라이센스 계약을 통해 승
인받고 사용하였다. 이 도구는 ‘전혀 필요없는’ 1점, ‘바
람직한’ 2점, ‘중요한’ 3점, ‘절대적으로 필요한, 필수적
인’ 4점으로 4점 Likert 척도로 된 17개 문항이며, 임상
증상 5문항, 통제감 3문항, 친밀감 9문항으로 구성되어 
있다. 측정점수가 높을수록 좋은 죽음에 대한 인식이 높
음을 의미한다. Schwartz 등[22]의 연구에서의 척도의 
신뢰도 Cronbach's alpha=.87이었으며 본 연구에는 
Cronbach's alpha=.88이었다. 

2.3.3 사전연명의료의향서 지식
홍선우 등[23]이 개발한 사전연명의료의향서 지식에 

관한 도구를 유혜인과 이영희[18]가 수정, 보완한 도구를 
사용하였으며, 임종기 관련 지식 8문항, 연명의료 관련 
지식 6문항, 문서 관련 지식 9문항으로 3개 하위영역, 총 
23문항으로 구성되어 있다. 각 문항은 ‘예, 아니오, 모른
다’의 3가지로 구성되었으며, 정답은 1점, 오답과 모른다
고 답한 경우 0점으로 채점하여 점수를 계산하였다. 본 
연구에서는 도구 전체 문항 합의 평균으로 한정해서 보
았으며, 점수가 높을수록 사전연명의료의향서 지식수준
이 높음을 의미한다. 유혜인과 이영희[18]의 연구에서의 
척도의 신뢰도 Cronbach's alpha=.79, 본 연구에는 
KR-20=.74이었다. 

2.3.4 연명의료중단에 대한 태도
박계선(2000)이 개발한 도구를 변은경 등[24]이 수정 

및 보완한 연명치료중단에 대한 태도 측정도구를 사용하
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Spec. Categories N (%) M±SD

Age(Year)
<30 120(67.8)

29.05±5.3430~40 45(25.4)
>40 12(6.8)

Gender Male 24(13.6)
Female 153(86.4)

Religion Yes 65(36.7)
No 112(63.3)

Marital status Single 144(81.4)
Married 33(18.6)

Education 
level 

completed

College 30(16.9)
Bachelor 138(78.0)
Master 9(5.1)

Job position
Staff nurse 164(92.7)

≧Charge nurse 13(7.3)
Working 

experience 
as a nurse 

(year)

<2 46(26.0)
5.27±5.162≦ ~ <5 70(39.5)

5≦ 61(34.5)
Working 

experience 
as an ICU
nurse (year)

<2 57(32.2)
4.04±3.612≦ ~ <5 71(40.1)

5≦ 49(27.7)
Biomedical 

ethics 
education 
experience

Yes 109(61.6)

No 68(38.4)

LST 
education 
experience

Yes 90(50.8)

No 87(49.2)
Good 

Deatheducation 
experience

Yes 52(29.4)

No 125(70.6)
Death 

experience 
of an 

acquaintance

Yes 143(80.8)

No 34(19.2)

Understanding of 
death

High 26(14.7)
Moderate 114(64.4)

Low 36(20.3)
Not understand 1(0.6)

Table 1. General characteristics of subjects
                                       (N=177)

였다. 총 19문항의 5점 Likert 척도이며, ‘전혀 그렇지 
않다’ 1점에서 ‘매우 그렇다’ 5점으로 긍정적 문항 15문
항, 부정적 문항 4문항으로 구성되어있다. 부정적 문항은 
역환산하였고 점수가 높을수록 연명의료중단에 대한 태
도가 긍정적임을 의미한다. 변은경 등[24]의 연구에서의 
척도의 신뢰도 Cronbach's alpha=.88이었으며 본 연
구에는 Cronbach's alpha=.82이었다. 

2.4 자료수집
본 연구는 D시에 있는 K대학교병원의 임상시험위원

회(Institutional Review Board, IRB)의 심의를 거쳐 
승인 후(승인번호 :KYUH-2020-07-012-005), 2020년 
9월 21일 부터 2020년 10월 9일까지 자료 수집을 위한 
서면 설문조사를 진행하였다. 자료를 수집하기 위해 D시
의 D병원, K병원, E병원, S병원 및 I시의 W병원의 간호
부에 연구자가 직접 방문하거나 전화 연락을 통하여 자
료수집에 대한 허락을 받고 진행하였다. 종합병원 중환
자실 간호사들에게 연구의 목적과 절차, 방법, 윤리적 내
용을 서면으로 설명하고, 서면 동의를 받은 후, 설문조사
를 실시하였다. 설문지 작성 후에는 밀봉된 봉투에 넣은 
상태로 연구자가 각 병원 간호부 방문하여 140부를 직접 
회수하였으며, 43부는 간호부와 전화 연락 후, 우편을 통
해 회수하였다. 

2.5 자료분석
본 연구에서는 수집된 자료를 바탕으로 SPSS WIN 

23.0 프로그램을 분석에 이용하였다. 대상자의 일반적 
특성, 생명의료윤리의식, 좋은 죽음 인식, 사전연명의료
의향서 지식 및 연명의료중단 태도는 백분율과 빈도, 평
균과 표준편차로 분석하였다. 대상자의 일반적 특성에 
따른 변수의 차이는 Independent t-test와 one-way 
ANOVA로, 사후검정은 Scheffe test를 이용하여 분석
하였다. 변수의 상관관계는 피어슨 상관계수(Pearson’s 
Correlation Coefficients)로 분석하였고, 연명의료중
단 태도에 미치는 영향요인을 파악하기 위해 Stepwise 
Multiple Regression analysis로 분석하였다.

3. 연구결과

3.1 대상자의 일반적 특성
연구대상자의 연령은 평균 29.05±5.34세이었고, 30

세 미만이 120명(67.8%)으로 가장 많았으며, 성별은 여
자가 153명(86.4%)이었고, 남자가 24명(13.6%)이었다. 
연구대상자의 112명(63.3%)이 종교가 없었고 65명(36.7%)
가 종교를 갖고 있었다. 미혼이 144명(81.4%), 기혼은 
33명(18.6%)이었고, 학력은 대학교졸이 138명(78.0%)
으로 가장 많았다.

대상자들의 직위는 일반간호사가 164명(92.7%)으로 
가장 많았고, 근무경력은 평균 5.27±5.16년이었고, 2년 
이상-5년 미만 70명(39.5%)으로 가장 많았으며, 중환자
실 근무경력은 평균 4.04±3.61년이었고, 2년 이상-5년 
미만이 71명(40.1%)으로 가장 많았다. 생명의료윤리 관
련 교육을 받은 대상자는 109명(61.6%), 연명의료 관련 
교육을 받은 대상자는 90명(50.8%), 좋은 죽음 관련 교
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육을 받은 대상자는 52명(29.4%)이었다. 가까운 가족이
나 친지의 죽음을 경험한 대상자는 143명(80.8%)이었으
며, 죽음에 대해서는 대상자의 114명(64.4%) ‘어느 정도 
이해하고 있다’라고 생각하고 있었다(Table 1).

3.2 대상자의 생명의료윤리의식, 좋은 죽음 인식, 
    사전연명의료의향서 지식 및 연명의료중단 
    태도의 정도

생명의료윤리의식은 평균 2.93±.26점이었고, 하위영
역별 점수는 장기이식이 3.40±.56점으로 가장 높았으
며, 그 다음이 신생아의 생명권 3.34±.65점, 태아진단 
3.13±.45점 순으로 나타났다. 좋은 죽음 인식은 평균 
3.00±.47점이었고, 하위영역별 점수는 친밀감이 
3.21±.52점으로 가장 높았으며, 그 다음이 통제감 
2.76±.80점, 임상증상 2.76±.49점 순으로 나타났다. 
사전연명의료의향서 지식은 23점 만점에 평균 
17.18±3.37점으로 나타났다. 연명의료중단 태도의 정
도는 평균 3.62±.45점이었다(Table 2).

Variable Subregion M±SD Range

Biomedical
Ethic

Fetus' right to life 2.96±.69

1-4

Artificial 
abortion 2.65±.39

Artificial 
insemination 3.05±.56

Fetal diagnosis 3.13±.45
Newborn's right to 

life 3.34±.65

Euthanasia 2.87±.40
Organ 

transplant 3.40±.56

Brain death 2.60±.48
Human 

biotechnology 2.70±.49

Total 2.93±.26 

Good Death 
Recognition  

       

Closure 3.21±.52

1-4
Personal 
Control 2.76±.80

Clinical 2.76±.49
Total 3.00±.47

Knowledge on AD 17.18±3.37 0-23

Attitude toward Withdrawal of LST 3.62±.45 1-5

Table 2. Degree of biomedical ethics awareness, 
good death recognition, knowledge of AD 
and attitude toward withdrawal LST      

(N=177)

3.3 대상자의 일반적 특성에 따른 생명의료 윤리의식, 
    좋은 죽음 인식, 사전연명의료의 향서 지식 및 
    연명의료중단 태도의 차이

일반적 특성에 따른 생명의료윤리의식은 연령(F=7.205, 
p=.001), 직위(t=4.425, p=.013), 총 근무경력(F=6.66, 
p=0.002), 중환자실 근무경력(F=6.266, p=.002), 생명
의료윤리 교육 이수 유무(t=2.56, p=.011), 가까운 가족
이나 친지의 죽음 경험 유무(t=2.10, p=.017), 죽음에 대
한 이해정도(F=6.020, p=.001)에서 통계적으로 유의한 
차이를 보였다. 사후검증 결과 연령에서는 30대 미만이 
30세 이상-40세 미만, 40세 이상 연구대상자보다 유의
하게 낮게 나타났다. 직위에서는 책임간호사 이상 집단 
평균이 일반간호사 평균보다 높게 나타났고, 총 근무경
력에서는 2년 미만보다 5년 이상 집단이 유의하게 높게 
나타났으며, 중환자실 근무경력에서는 2년 이상-5년 미
만 집단보다 5년 이상 집단이 유의하게 높게 나타났다. 
생명의료윤리 교육을 이수한 집단 평균이 이수하지 않은 
집단 평균보다 높게 나타났으며, 가까운 가족이나 친지
의 죽음을 경험한 집단 평균이 경험하지 않은 집단보다 
높게 나타났다. 죽음에 대한 이해정도는 사후검증 결과 
유의한 차이를 보이지 않았다.

일반적 특성에 따른 좋은 죽음 인식은 성별(t=2.38, 
p=.018)에서 남자가 여자보다 높은 점수를 보이며 통계
적으로 유의한 차이를 보였으나, 그 외에 통계적으로 유
의한 차이를 보인 항목이 없었다. 

연구대상자의 일반적 특성에 따른 사전연명의료의향서 
지식 정도는 연령(F=7.673, p=.001), 결혼상태(t=-2.58, 
p=.011), 총 근무경력(F=4.29, p=.015), 중환자실 근무
경력(F=6.66, p=.002)에서 통계적으로 유의한 차이를 
보였다. 기혼 집단 평균이 미혼 집단 평균보다 유의하게 
더 높게 나타났고, 사후검증 결과, 연령에서는 30세 미만 
집단 평균보다 30세 이상-40세 미만 집단 평균이 유의
하게 더 높게 나타났다. 총 근무경력은 2년 미만보다 5년 
이상 집단이 유의하게 더 높게 나타났으며, 중환자실 근
무경력에서는 2년 미만보다 2년 이상-5년 이상 집단과 
5년 이상 집단이 유의하게 더 높게 나타났다. 

연구대상자의 일반적 특성에 따른 연명의료중단 태도
는 성별(t=2.59, p=.011)에서 통계적으로 유의한 차이를 
보였는데, 남자가 여자보다 유의하게 더 높게 나타났으
며, 그 외에 통계적으로 유의한 차이를 보인 항목은 없었
다(Table 3).
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Spec. Categories

Biomedical
Ethic

Good Death 
Recognition

Knowledge on 
Advance Directive

Attitude toward 
Withdrawal of LST

M±SD t(p) or F(p)
scheffe M±SD t(p) or F(p)

scheffe M±SD
t(p) or 

F(p)
scheffe

M±SD
t(p) or 

F(p)
scheffe

Age
(year)

<30a 2.89±.26
7.205
(.001)
(a<b,c)

2.99±.47
.876
(.418)

16.52±3.57
7.673
(.001)
(a<b)

3.64±.45
.235
(.791)30~40b 3.03±.22 3.06±.42 18.56±2.33 3.59±.47

>40c 3.06±.28 2.89±.59 18.59±2.61 3.58±.33

Gender
Male 3.00±.25 1.27

(.207)
3.21±.55 2.38

(.018)
16.21±3.9 -1.52

(.130)
3.84±.50 2.59

(.011)Female 2.92±.26 2.97±.45 17.33±3.26 3.59±.43

Religion
Yes 2.97±.30 1.286

(.200)
3.05±.47 1.11

(.267)
16.89±3.71 -.851

(.396)
3.63±.46 .072

(.943)No 2.92±.24 2.97±.46 17.34±3.15 3.62±.45

Marital 
status

Single 2.92±.26 -1.92
(.056)

2.98±.46 -1.31
(.191)

16.87±3.50 -2.58
(.011)

3.61±.45 -.66
(.512)3.10±.48 18.5±2.30 3.67±.43Married 3.0±.24

Education level 
completed

College 2.90±.26
1.84
(.162)

3.09±.50
.707
(.494)

16.77±3.02
2.543
(.082)

3.62±.50
1.014
(.365)Bachelor 2.93±.26 2.98±.45 17.10±3.46 3.61±.43

Master 3.09±.28 2.96±.60 19.56±1.94 3.83±.47

Job 
position

Staff nurse 2.92±.26 -2.80
(.006)

2.98±.45 -1.64
(.103)

17.05±3.4 -1.70
(.091)

3.63±.45 .271
(.787)≥Charge 

nurse 3.13±.26 3.20±.59 18.69±2.52 3.63±.45

Working 
experience as a 

nurse 
(year)

<2 2.93±.31 6.66
(.002)
(a<c)

2.86±.46
2.40
(.056)

16.07±3.70 4.29
(.015)
(a<c)

3.61±.47
1.27
(.283)

2≦ ~ <5 2.86±.23 3.02±.47 17.23±3.18 3.69±.47

5≦ 3.03±.23 3.08±.46 17.95±3.12 3.56±.44

Working 
experience as 
an ICU nurse 

(year)

<2 2.95±.29
6.27
(.002)
(b<c)

2.95±.50
.482
(.618)

15.95±3.74
6.66
(.002)
(a<b.c)

3.61±.47
.503
(.606)2≦ ~ <5 2.86±.23 3.02±.46 17.46±3.24 3.66±.44

5≤ 3.03±.23 3.03±.44 18.18±2.63 3.58±.44

Biomedical 
ethics 

education 
experience

Yes 2.98±.27 2.56
(.011)

3.02±.44 .806
(.421)

17.50±3.17 1.61
(.109)

3.62±.45 -.134
(.894)No 2.87±.24 2.96±.50 16.66±3.62 3.63±.45

LST 
education 
experience

Yes 2.93±.26 -.212
(.832)

3.01±.44 .539
(.590)

17.31±3.53 .758
(.586)

3.60±.42 -.622
(.535)No 2.93±.26 2.98±.49 17.03±3.20 3.64±.48

Good 
Deatheducation 

experience

Yes 2.93±.29 -.392
(.696)

3.02±.46 .388
(.698)

17.46±2.82 .729
(.467)

3.62±.42 -.021
(.984)No 2.94±.25 2.99±.47 17.05±3.57 3.62±.46

Death 
experience 

of an 
acquaintance

Yes 2.96±.26
2.10
(.017)

3.00±.47
.339
(.716)

17.30±3.37
.760
(.284)

3.60±.42
-1.741
(.083)No 2.84±.24 2.98±.44 16.61±3.37 3.74±.55

Understanding 
of 

death

High 2.93±.34

6.020
(.001)

3.10±.47

1.667
(.176)

17.73±3.23

1.097
(.352)

3.76±.57

1.492
(.218)

Moderate 2.93±.24 2.98±.47 17.17±3.38 3.60±.41

Low 2.94±.21 2.97±.45 16.91±3.40 3.60±.45

Table 3. Degree of biomedical ethics awareness, good death recognition, knowledge of AD and attitude 
toward withdrawal LST according to subjects' general characteristics 
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Variable
X1 X2 X3 X4 X5 X6 X7 X8 X9 X10 X11 X12 X13 X14 X15 X16

r(p) r(p) r(p) r(p) r(p) r(p) r(p) r(p) r(p) r(p) r(p) r(p) r(p) r(p) r(p) r(p)
Attitude toward 

Withdrawal of LST (X1) 1

Knowledge on AD (X2) .180
(.017) 1

Good Death 
Recognition (X3)

.351
(<.001)

.070
(.351) 1

Closure(X4) .315
(<.001)

.033
(.667)

.902
(<.001) 1

Personal Control(X5) .197
(.009)

.138
(.066)

.759
(<.001)

.507
(<.001) 1

Clinical(X6) .340
(<.001)

.027
(.717)

.767
(<.001)

.512
(<.001)

.510
(<.001) 1

Biomedical Ethic (X7) -.77
(.309)

.041
(.592)

.186
(.013)

.218
(.003)

.136
(.072)

.052
(.494) 1

Fetus' right 
to life (X8)

-.205
(.006)

-.74
(.328)

.040
(.597)

.055
(.464)

.020
(.789)

.004
(.960)

.563
(<.001) 1

Artificial 
abortion(X9)

-.139
(.066)

-.049
(.520)

-.037
(.629)

-.018
(.815)

.136
(.638)

-.119
(.116)

.515
(<.001)

.289
(<.001) 1

Artificial 
insemination(X10)

-.149
(.047)

.113
(.135)

.053
(.480)

.090
(.234)

.086
(.256)

-.082
(.279)

.653
(<.001)

.265
(<.001)

.337
(<.001) 1

Fetal diagnosis(X11) .080
(.287)

.135
(.072)

.155
(.040)

.202
(.007)

.070
(.358)

.046
(.541)

.639
(<.001)

.183
(.015)

.282
(<.001)

.412
(<.001) 1

Newborn's right
 to life(X12)

-.126
(.095)

.075
(.322)

.059
(.432)

.105
(.165)

-.043
(.566)

.034
(.650)

.588
(<.001)

.323
(<.001)

.186
(.013)

.350
(<.001)

.388
(<.001) 1

Euthanasia(X13) -.154
(.040)

-.093
(.219)

.053
(.483)

.083
(.274)

.024
(.755)

-.009
(.906)

.459
(<.001)

.140
(.063)

.196
(.009)

.055
(.464)

.276
(<.001)

.441
(<.001) 1

Organ transplant(X14) .204
(.006)

.310
(<.001)

.202
(.007)

.222
(.003)

.110
(.143)

.123
(.103)

.527
(<.001)

-.022
(.772)

.071
(.346)

.355
(<.001)

.438
(<.001)

.232
(.002)

.280
(<.001) 1

Brain death(X15) -.113
(.134)

-.171
(.023)

.127
(.092)

.104
(.169)

.124
(.101)

.091
(.228)

.419
(<.001)

.323
(<.001)

.115
(.129)

.051
(.496)

.067
(.378)

.086
(.256)

.135
(.073)

.049
(.521) 1

Human 
biotechnology(X16)

.229
(.002)

-.080
(.288)

.205
(.006)

.178
(.018)

.162
(.031)

.164
(.029)

.271
(<.001)

-.042
(.578)

-.067
(.375)

-.036
(.635)

.056
(.462)

-.067
(.374)

-.016
(.836)

.093
(.218)

.177
(.018) 1

Table 4. Correlation between of biomedical ethics awareness, good death recognition, knowledge of AD and 
attitude toward withdrawal LST

3.4 생명의료윤리의식, 좋은 죽음 인식, 사전연명의료
   의향서 지식 및 연명의료중단 태도의 상관관계

연명의료중단 태도는 생명의료윤리의식(r=-.077, p<.309)
과 통계적으로 유의한 관계가 없는 것으로 나타났으나, 
그 하위영역인 태아의 생명권(r=-.205, p=.006), 인공수
정(r=-.149, p=.047), 안락사(r=-.154, p=.040), 장기이
식(r=.204, p=.006), 인간생명공학(r=.229, p=.002)은 
통계적으로 유의한 관계가 있는 것으로 나타났다. 그리
고 연명의료중단 태도와 좋은 죽음 인식은 유의한 정적
(양) 상관관계(r=.351, p<.001)가 있는 것으로 나타났으
며, 좋은 죽음 인식의 하위영역 중 친밀감(r=.315, 
p<.001), 임상증상(r=.340, p<.001)도 유의한 정적(양) 
상관관계가 있는 것으로 나타났다. 사전연명의료의향서 

지식과는 통계적으로 유의한 관계(r=.180, p=.017)가 있
는 것으로 나타났다(Table 4).

3.5 대상자의 연명의료중단 태도에 영향을 미치는 
    요인

중환자실 간호사의 연명의료중단 태도에 영향을 미치
는 요인을 파악하기 위해 연명의료중단 태도를 종속변수
로 하고 일반적 특성 중 연명의료중단 태도에 유의한 차
이를 보인 성별과 본 연구의 주요변수인 좋은 죽음 인식, 
생명의료윤리의식의 하위영역인 태아의 생명권, 인공수
정, 안락사, 장기이식, 인간생명공학, 인공수정 및 사전
연명의료의향서 지식을 독립변수로 하여 단계적 다중회
귀분석을 이용하여 분석하였다. 공차한계와 분산팽창계
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Variable B SE β t p Tol VIF

Constant 2.821 .350 8.048 <.001

Good Death Recognition .283 .066 .295 4.285 <.001 .923 1.083

Bio
-medical

Ethic

Fetus' right to life -.107 .045 -.165 -2.381 .018 .915 1.093

Human biotechnology .134 .063 .147 2.137 .034 .930 1.075
Artificial insemination -.118 .056 -.146 -2.105 .037 .908 1.101

Knowledge on AD .026 .009 .193 2.836 .005 .948 1.055
Gender -.199 .089 -.153 -2.231 .027 .934 1.071

  F=9.778    p<.001     R2=.257     Adj. R2=.230   

Table 5. Factors affecting subject's attitude to withdrawal LST

수(Variance Inflation Factor)를 확인하여 독립변수들
의 다중공선성을 검증한 결과, 공차(tolerance)의 값은 
0.915-0.948로 0.1 이상으로 나타났으며, 분산팽창계수
(VIF)는 1.055-1.101로 10보다 크지 않아 다중공선성
의 문제는 배제되었다. 모형의 독립성 검증을 위해 
Durbin-Watson 지수를 확인한 결과, 1.938로 기준값
인 2에 가까워 잔차의 자기상관성 없이 독립적임을 확인
하였다. 중환자실 간호사의 연명의료 중단 태도에 영향
을 미치는 요인은 회귀모형에 유의한 것으로 나타났으며
(F=9.778, p<.001), 연명의료 중단 태도에 영향을 미치
는 주요 요인은 좋은 죽음 인식(ß=.283, p<.001), 태아의 
생명권(ß=-.107, p=.018), 인간생명공학(ß=.134, p=.034), 
사전연명의료의향서 지식(ß=.026, p=.005), 성별(ß=-.199, 
p=.027), 인공수정(ß=-.118, p=.037)이었고, 모형의 전
체 설명력은 23%로 나타났다(Table 5). 즉, 좋은 죽음 
인식과 생명의료윤리의식의 하위영역인 인간생명공학과 
사전연명의료의향서 지식이 높을수록, 생명의료윤리의식
의 하위영역인 태아의 생명권, 인공수정이 낮을수록 연
명의료중단 태도가 긍정적인 것으로 나타났으며, 남성이 
여성보다 연명의료중단 태도가 긍정적으로 나타났다.

4. 논의

오늘날 과학기술의 발전은 인간생명과 관련된 여러 문
제를 야기하였고, 의료현장에서 간호사들은 그 어느 때
보다 윤리적 판단능력이 요구되고 있으며[25], 생애 말기 
돌봄에서 연명의료중단과정에서 환자의 죽을 권리 보장
과 인간생명의 절대적 보호라는 가치의 충돌은 자주 언
급되는 문제이다[26]. 따라서 본 연구는 중환자실 간호사
를 대상으로 생명의료윤리의식, 좋은 죽음 인식, 사전연
명의료의향서 지식 및 연명의료중단 태도 정도를 파악하

고, 연명의료중단 태도에 미치는 영향요인을 파악하여 
임상현장의 간호사들에게 적용할 수 있는 객관적이고 윤
리적인 연명의료 교육 프로그램 개발의 기초자료를 제공
하고자 시도되었다.

본 연구대상자의 생명의료윤리의식은 4점 만점에 평
균 2.93±.26점이었고, 간호사를 대상으로 생명의료윤리
의식을 조사한 선행연구와 유사하였다[25,27,28]. 

일반적 특성에 따른 생명의료윤리의식의 차이를 분석
한 결과, 연령이 40세 이상인 경우, 직위가 책임간호사 
이상인 경우, 총 근무경력이 높을수록, 중환자실 근무경
력이 5년 이상인 경우 생명의료윤리의식이 더 높게 나타
났으며, 생명의료윤리 교육을 이수한집단과 가까운 가족
이나 친지의 죽음을 경험한 집단의 생명의료윤리의식이 
더 높게 나타났다. 이는 선행연구와 부분적으로 일치하
는 결과[25,29]로 이를 바탕으로 근무경력이 짧은 일반
간호사들을 대상으로 수준에 맞는 교육프로그램을 개발
한다면 생명의료윤리의식 향상에 유용할 것이라 여겨진다. 

본 연구에서 좋은 죽음 인식은 전체 4점 만점에서 평균 
3.00±.47점으로 나타났는데, 간호사를 대상으로 동일 
도구를 사용한 선행연구와 유사하게 나타났다[26,30]. 
좋은 죽음 인식의 하위영역별 평균 점수는 본 연구에서
는 친밀감 영역이 가장 높았으며, 선행연구결과와 일치
하였다[30,31]. 이는 임상현장에서 간호사들은 상호협조
를 통한 효율적인 간호를 위하여 신뢰와 친근감을 바탕
으로 환자와의 라포형성(rapport building)을 중요하게 
여기고 있기 때문으로 여겨진다. 

본 연구에서 사전연명의료의향서 지식은 23점 만점에 
평균 17.18±3.37점으로 나타났다. 본 연구와 동일한 도
구를 간호사에게 적용한 연구가 없어 논의에 제한이 있
으나, 동일한 도구를 사용하여 중년기 성인을 대상으로 
한 연구에서는 15.53±4.27점으로 나타났다[19]. 본 연
구에서는 연령이 높을수록, 기혼인 경우, 근무경력이 높
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을수록, 중환자실 근무경력이 높을수록 사전연명의료의
향서 지식의 점수가 더 높게 나타났는데, 이는 연령과 경
력이 높을수록 연명의료 및 사전연명의료의향서를 접할 
기회가 많으므로 나타난 결과로 생각된다. 

연명의료중단 태도는 본 연구에서 5점 만점에 평균 
3.62±.45점으로 측정되었고, 동일도구를 사용하여 간호
사를 대상으로 진행한 선행연구에 비해 본 연구결과가 
더 높게 나타났다[24,26]. 이는 연명의료결정법 제정과 
더불어 사회적 인식이 연명의료중단에 대하여 긍정적으
로 변화하고 있고, 언론매체를 통해 연명의료에 대한 관
심이 증가하여 나타난 변화로 여겨진다.

본 연구결과 연명의료중단 태도와 좋은 죽음 인식은 유
의한 양의 상관관계(r=.351, p<.001)가 있는 것으로 나타
났고, 사전연명의료의향서 지식과는 통계적으로 유의한 관
계(r=.180, p=.017)가 있는 것으로 나타났다. 이는 선행연
구와 유사한 결과[12,32]였다. 이를 바탕으로 좋은 죽음 인
식과 사전연명의료의향서 지식이 높을수록 연명의료중단 
태도가 긍정적임을 알 수 있었다. 따라서 중환자실 간호사
가 긍정적인 연명의료중단 태도를 갖게 하기 위해서는 좋은 
죽음 인식을 향상시키고 사전연명의료의향서 지식을 함양
시킬 수 있는 체계적인 교육프로그램 개발과 더불어 직장 
필수교육이나 신규간호사 교육 등으로 도입하여 교육 이수
율을 높이는 방안이 필요하다고 생각된다. 

연구대상자의 연명의료중단 태도에 영향을 미치는 요
인을 파악하기 위하여 다중회귀분석을 실시한 결과, 좋
은 죽음 인식(ß=.283, p<.001), 사전연명의료의향서 지
식(ß=.026, p=.005), 성별(ß=-.199, p=.027), 생명의료
윤리의식의 하위영역인 태아의 생명권(ß=-107, p=.018), 
인간생명공학(ß=.134, p=.034), 인공수정(ß=-.118, p=.037)
이 영향을 미치는 것으로 나타났다. 연명의료중단 태도
에 가장 영향을 미치는 요인은 좋은 죽음 인식으로, 좋은 
죽음에 대한 인식이 높을수록 생의 말 연명의료의 지속 
여부에 대해 스스로 결정하기를 원한다는 것을 알 수 있
었다. 이는 중환자실이라는 특수한 근무환경에서 소생 
가능성이 없는 환자가 연명의료를 통해 오히려 고통받
고, 마지막 순간 품위를 유지하지 못하는 모습을 자주 목
격하기 때문에 좋은 죽음을 원할수록 긍정적인 연명의료
중단 태도를 갖는 것으로 생각된다. 국외 연구에서도 중
환자실 간호사가 연명의료 과정에서 환자가 사전에 동의
하지 않은 치료에 참여하거나 과잉치료로 인해 오히려 
환자를 힘들게 한다고 느낄 때 정서적인 어려움과 스트
레스를 경험한다고 하였다[16]. 

연명의료결정 과정에서 정확한 지식을 환자와 보호자

에게 제공하기 위해서는 연명의료와 사전연명의료의향서
에 대한 정확한 지식을 함양하고 있어야 한다. 선행연구
에서도 중환자실에서 일하는 간호사는 의사결정의 공유 
과정에서의 역할이 다른 의료진에 비해 중요하므로 연명
의료에 관한 교육이 필요함을 보여주었고, 적절하게 설
계된 교육 과정의 도입은 연명의료 분야에 대한 지식 부
족을 줄이고 임종 의료의 질을 높이는 데 도움이 될 것이
라고 하였다[33]. 본 연구에서도 사전연명의료의향서 지
식이 높을수록 연명의료중단 태도가 긍정적인 것으로 나
타났으므로 연명의료와 사전연명의료의향서 지식을 높일 
수 있는 교육프로그램의 개발과 지속적인 학습이 필요하
다고 볼 수 있다. 

태아의 생명권과 인공수정의 점수가 낮을수록 연명의
료중단 태도가 긍정적으로 나타난 점으로 보아 생명을 
유지하는 것과 연명의료를 중단하는 것 사이에 갈등이 
발생하였음을 유추해볼 수 있으며, 생명의 존엄성에 대
한 생명의료윤리의식이 높을수록 도덕을 결과가 아닌 원
칙의 문제로 보는 의무주의적 성향이 강해 연명의료중단
에 부정적인 태도를 나타내는 결과[34]로 해석할 수도 있다. 

본 연구결과, 생명의료윤리의식의 하위영역인 인간생
명공학, 태아의 생명권, 인공수정과 좋은 죽음 인식 및 
사전연명의료의향서 지식이 연명의료중단에 대한 태도에 
유의한 영향을 미치는 것으로 파악되어 이들 변수가 연
명의료중단 태도를 개선시키는 요인으로 작용할 수 있음
을 확인하였다.

본 연구는 5개 종합병원 중환자실 간호사의 생명의료
윤리의식과 좋은 죽음 인식, 2018년 법 개정 내용을 포
함한 연명의료와 사전연명의료의향서의 지식 정도를 확
인하고 연명의료중단 태도에 미치는 영향을 파악한 것에 
의의가 있으며, 나아가 연명의료 및 생명의료윤리교육의 
기반을 마련하는데 자료로서 가치가 있을 것으로 생각된다. 

5. 결론

본 연구결과를 통해 연명의료중단 태도에 생명의료윤
리 인식의 하위영역인 인간생명공학, 태아의 생명권, 인
공수정과 좋은 죽음 인식 및 사전연명의료의향서 지식이 
영향을 미치는 것으로 나타났다. 따라서 중환자실 간호
사의 연명의료중단 태도를 높이기 위해서는 좋은 죽음 
인식 향상을 위한 체계적인 교육프로그램 개발과 법 개
정에 맞춘 연명의료 및 사전연명의료의향서에 대한 지속
적인 교육프로그램 개발이 필요할 것이다. 
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