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요  약  본 연구의 목적은 현장에서 근무하는 119 구급대원들을 대상으로 DNR(Do not resuscitate)과 관련된 이들의 
윤리문제 인식 및 태도를 알아봄으로써, DNR 대상 환자 처치에 도움이 되는 객관적인 기틀을 마련하기 위해 시도된 
서술적 조사연구이다. 연구대상은 전라북도 소방서에서 근무하는 구급대원 219명을 대상으로 하였다. 자료수집 기간
은 2009년 5월 6일부터 6월 20일까지였으며, 자료수집 방법은 구조화된 질문지를 이용하였다. 자료 분석 방법은 
SPSS 12.O program을 이용하여 빈도, 백분율, x

2
-test, 교차분석이다. 연구 결과 대상자의 성별, 연령, 종교, 결혼상태, 

임상근무경력, 현재 근무지 경력, 현재직위, 윤리 및 가치관에 관한 교육경험, DNR 교육 받은 곳, DNR 실행경험, 

DNR 상담요청에 따라 윤리적 태도간에 유의한 차이가 있었다. 따라서 본 연구 결과를 바탕으로 DNR에 관한 대책을 
마련하기 위하여 더 많은 후속 연구가 필요하다고 사료된다.

Abstract  This study as a descriptive survey was to investigate recognition and attitudes on ethical issues for 

DNR of 119 rescue party who are working on the field, and to develop an objective framework which helps 

rescue team to manage DNR patients. Data were collected from the structured questionnaire, and subject were 

226 rescue party in Jeollabuk-do area in Korea. Study was practiced from May 6 through June 20, 2009, and 

the data were analyzed by frequency, percentage, �2-test, crosstabs using SPSS Win 12.0. The results indicated 

that ethical attitudes on subjects' factors(sex, age, religion, marital status, clinical working career, current working 

area, current position, educational experiences for ethics and values, DNR education places, DNR implication 

experience, and DNR consulting demands) were statistically significant. Therefore, following researches will be 

necessary in order to consider measures about DNR based on this study.
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1. 서론

1.1 연구의 필요성

 현대적 의미의 심폐소생술이 의학에 도입된 이후 많
은 인류의 생명을 구하는데 커다란 공헌을 하였다[1]. 그
러나 심폐소생술은 죽음이 예상되는 말기 비가역적 질환
자에게 적용되는 치료방법이 아님에도 불구하고[2], 소개 
된지 얼마 지나지 않아 죽음이 발생한 상황 즉, 의학적으
로 소생할 가능성이 전혀 없는 경우에도 사용되기 시작
하였다[3]. 나아가 인위적으로 생존기간을 연장할 수 있
는 의료기술의 발전은 근원적 치료가 불가능한 질병의 
말기환자와 같은 근원적 치료가 불가능한 상황에서 도덕
적 사회적 딜레마를 야기시켰다[4]. 오늘날 이들 환자들
에 대해 의료인이 당면한 문제는 환자의 생명을 얼마나 
오래 연장시킬 수 있는가에 있는 것이 아니라 환자의 생
명을 연장시키기 위한 노력이 과연 합리적인 일인가를 
결정해야 하는 것이다. 회생이 불가능하다고 판단한 환자
에게 단순히 생명유지를 위한 의료기술을 적용하는 것이 
‘환자의 의미 있는 삶’을 연장하는 것이 아니라 ‘고통 받
는 기간’을 연장하는 ‘무의미한 노력’일 수도 있기 때문
이다[4,5]. 따라서 심폐소생술 금지(Do-Not-Resuscitate, 

이하 DNR)는 주로 죽음이 예측되는 상황인 연령과 소생
불가능에 대한 의학적 판단에서 이루어지는 것[6-8]으로, 

환자가 지닌 인간의 존엄성을 유지하고 마지막 생을 마
감하는 것에 있다[4,9]. 그러나 DNR은 치료의 중단이나 
보류를 가져오는 결정으로서 의료인에게 의료, 치료 행위
의 방향을 전환시키는 결과를 가져오게 되며 의료인 자
신의 의무를 다하지 못하게 된다는 점에서 법적, 윤리적 
쟁점을 불러일으키기도 한다[8].  따라서 DNR 환자의 치
료 및 간호에 관여하는 모든 의료인들은 DNR 대상환자
의 간호와 치료에 공동의 윤리적 가치와 객관적인 자료
를 바탕으로 DNR 지시를 심사숙고 하여야 할 것이다
[10]. 현재 미국에서는 DNR에 관한 연구 및 논의가 활발
하여 지침서를 만들어 이것을 적용하여 DNR처방을 시행
하고 있다. 그러나 국내에서는 DNR에 관한 객관적인 기
준 없이 주치의와 보호자에 의해 주관적인 판단에 따르
고 있으며 주치의마다 환자에게 구체적으로 행하는 치료
의 범위가 다르기 때문에 병원 상황뿐만[11,12] 아니라 
현장에서 구급대원들이 상황대처시 갈등을 경험하는 경
우가 많다. 또한 의료전문직에서는 DNR의 윤리적 문제
와 법적인 문제에 대한 언급과 실제적인 정책, 지침 및 
과정에 대해 적극적인 논의가 부족한 실정이다[11,13,14]. 

이에 본 연구는 심폐소생술이 많이 이루어지는 현장에
서 근무하는 119 구급대원들을 대상으로 DNR과 관련된 

이들의 윤리문제 인식 및 태도를 알아봄으로써, DNR 대
상 환자 처치에 도움이 되는 객관적인 기틀을 만들기 위
한 기초자료를 제공하고자 한다.

1.2 연구의 목적

본 연구의 구체적인 목적은 다음과 같다.

1) 대상자의 DNR과 관련된 윤리문제에 대한 인식 및 
태도를 알아본다.

2) 대상자의 일반적 특성에 따른 DNR과 관련된 윤리
문제의 인식 및 태도의 차이를 알아본다.

2. 연구방법

2.1 연구설계

본 연구는 119구급대원의 DNR과 관련된 윤리문제 인
식 및 태도를 조사하기 위한 서술적 조사연구이다.

2.2 연구대상

본 연구의 대상은 전라북도에 소재한 소방서에서 근무
하고 있는 구급대원 219명이다.

2.3 연구도구

본 연구의 도구는 연구 대상자의 일반적 특성 12문항, 

DNR과 관련된 윤리문제에 대한 인식 8문항, DNR과 관
련된 윤리문제에 대한 태도 20문항, 총 40문항으로 구성
되었다.

DNR과 관련된 윤리문제에 대한 태도조사 도구는 성
미혜 등[9]의 도구를 참고로 수정 보완하여 간호학과 교
수 1인, 응급구조학과 교수 1인에게 자문을 거쳐 본 연구
자가 수정·보안하여 사용하였다. 본 도구의 신뢰도는 
Crohnbach's α = 0.88로 나타났다. 

2.4 자료수집 기간 및 방법

자료수집 기간은 2009년 5월 6일부터 6월 20일까지이
며, 각 소방서에 연구의 취지와 목적을 설명하고 협조를 
구한 다음 우편으로 질문지를 배부하였다. 질문지는 다시 
우편으로 회수하였으며 총 230부를 배부하여 223부를 회
수하였고 그중 부적합한 4부를 제외한 총 219부를 자료
로 분석하였다.

2.5 자료 분석 방법

수집된 자료는 SPSS 12.O program을 이용하여 다음과 
같이 분석하였다.



119구급대원의 심폐소생술 비 시행(DNR)과 관련된 윤리문제 인식 및 태도

3933

특성 구분 실수(명)
백분율

(%)

성별 남자 176 80.4

여자 43 19.6

연령
20~30세미만 10 4.6

30~40세미만 100 45.7

40세 이상 109 49.8

종교

불교 7 3.2

기독교 63 28.8

천주교 20 9.1

없음 129 58.9

결혼상태 미혼 26 11.9

기혼 193 88.1

자격종류

간호조무사 10 4.6

간호사 20 9.1

2급응급구조사 90 41.1

1급응급구조사 38 17.4

구급교육 61 27.9

임상근무

2년미만 27 12.3

2년~ 4년미만 23 10.5

4년이상 122 55.7

없다 47 21.4

현근무지
경력

1년미만 52 23.7

1년~3년미만 50 22.8

3년~5년미만 30 13.7

5년~7년미만 14 6.4

7년이상 73 33.3

직위

소방사 50 22.8

소방교 110 50.2

소방장 55 25.1

소방위 4 1.8

DNR교육이수
여부

있다 19 8.7

없다 200 91.3

DNR교육 
받은곳

학부 1 .5

보수교육 7 3.2

특강및 세미나 3 1.4

기타 8 3.7

DNR 실행경험 있다 47 21.5

없다 172 78.5

DNR 상담요청 있다 9 4.1

없다 210 95.9

1) 대상자의 일반적 특성 및 DNR과 관련된 인식 및 
태도는 실수와 백분율을 구하였다.

2) 대상자의 일반적 특성에 따른 DNR에 대한 인식 및 
태도의 차이는 �2-test로 분석하였다.

2.6 연구의 제한점

 본 연구는 전라북도 소방서에 근무 중인 구급대원만
을 대상으로 하였기 때문에 본 연구의 결과를  일반화하
는 데는 제한점이 있다.

3. 결과

3.1 대상자의 일반적 특성

연구 대상자의 일반적 특성은 다음과 같다[표 1]. 대상
자의 성별은 남자가 80.4%로 많았으며, 여자가 19.6%로 
차치하였다. 연령은 40세 이상이 49.8%로 가장 높은 비
율을 나타냈으며, 종교는 없음이 58.9%, 기독교가 28.8% 

순으로 높게 나타났다. 결혼상태는 기혼이 88.1%이었으
며, 자격종류는 2급응급구조사가 41.1%, 구급교육이 
27.9%, 1급응급구조사 17.4%순으로 나타났다. 임상근무
경력은 4년이상이 55.7%으로 가장 많았으며 현근무 경력
은 7년이상이 33.3%으로 가장 많았다. 직위는 소방교가 
50.2%, 소방장 25.1%순으로 나타났으며, DNR 교육은 
8.7%만이 교육 경험이 있었으며 그중 교육받은 곳은 기
타가 3.7%, 보수교육 3.2%순으로 나타났다. DNR 실행 
경험이 있는 대상자는 21.5% 였으며 DNR에 관해 환자
나 보호자로부터 상담요청을 받은 적이 있는 경우는 
4.1%로 나타났다. 

[표 1] 대상자의 일반적 특성

3.2 대상자의 DNR과 관련된 윤리문제에 대한 

인식

대상자들의 DNR과 관련된 윤리문제에 대한 인식은 
다음과 같다[표 2]. 

‘DNR이 필요하다고 생각된다’는 대상자는 87.7%로 
많았으며 필요한 주된 이유로는 ‘회복이 불가능하기 때
문’에가 53.4%로 가장 높았다. DNR의 결정은 ‘환자와 가
족의지에 의해 결정 내려져야 한다’가 50.2%, ‘가족과 주
치의 합의에 의해 결정 내려진다’ 26.9% 순으로 나타났
다. 대상자의 90.4%가 ‘DNR의 설명이 필요하다’고 했으
며, 적절한 시기는 ‘말기 질병으로 입원즉시 설명해야 한
다’가 42.0%로 가장 높게 나타났다. DNR 설명 후 요구도
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에 관한 질문에는 ‘DNR을 원하는 사람이 증가 할 것이
다’가 67.1%였으며, DNR실행을 위해 문서화된 지침서의 
제정이 필요하다고 응답한 사람이 88.1%였다. 

[표 2] 대상자의 DNR과 관련된 윤리문제에 대한 인식

특성 구분 실수
(명)

백분
율(%)

DNR의 필요성 
여부

예 192 87.7

아니오 27 12.3

DNR이 필요한 
주된 이유

편안한 죽음 95 43.4

회복불가능 117 53.4

환자의 고통 가중 7 3.2

DNR의 바람직한 
결정 형태

환자의지 47 21.5

환자와 가족 의지 110 50.2

가족과 주치의 합의 59 26.9

기타 3 1.4

DNR의 설명 
필요성

있다 198 90.4

없다 21 9.6

DNR 설명 시기

말기질병으로 입원 
즉시 92 42.0

중환자실로 옮긴 후 24 11.0

혼수상태 21 9.6

자발적인 호흡정지시 82 37.4

DNR 설명 후 
요구도 증가

예 147 67.1

아니오 22 10.0

모르겠다 50 22.8

DNR 지침서 
제정의 필요성

예 193 88.1

아니오 11 5.0

모르겠다 15 6.8

3.3 대상자의 DNR과 관련된 윤리적 태도

대상자의 DNR과 관련된 윤리적 태도는 다음과 같다
[표 3]. 문항1 ‘환자가 살 가망이 없다는 것을 알고 모든 
치료를 거부할 때 환자의 뜻을 받아들이는 것이 옳다’ 

85.4%, 문항10 ‘사망에 가까운 상태에 이를 경우 충격을 
주더라도 환자나 보호자들에게 상태를 사실대로 설명해 
줘야 한다’ 75.3%, 문항 13 ‘DNR 선언이 필요한 경우 지
침이 있다면 반드시 DNR 지침에 따라 결정 내려져야 한
다’ 80.4%,  문항16 ‘DNR이 선언된 환자의 상태 변화가 
생겼을 때 가족의 요구에 따라 주치의에게 여러 차례라
도 알려야 한다’ 85.8%, 문항20 ‘DNR이 선언된 환자에
게 생리적인 변화가 생겼을 경우 반드시 도와주어야 한
다’ 88.6%가 찬성하여 가장 높은 찬성의견을 나타냈다. 

문항3 ‘살 가망이 없는 환자라도 가능한 모든 방법을 
동원해서 생명을 연장시키는 것이 옳다’ 60.3%, 문항7 

‘환자가 원했을 경우에는 어떠한 상태가 되더라도 심폐
소생술을 해서는 안 된다’ 49.3%, 문항 15 ‘DNR이 선언
되면 환자를 신체적 심리적으로 편안하게 해주기 위해서
는 가능한 기본적인 간호도 줄여야 한다’ 58.0%, 문항18 

‘DNR이 선언된 후 의사들이 환자에게 관심이 줄어드는 
것은 당연하다’ 43.4%로  가장 높은 반대 의견을 나타냈
다. 

3.4 대상자의 일반적 특성에 따른 DNR과 관

련된 윤리문제에 대한 태도 차이

대상자의 일반적 특성에 따른 DNR과 관련된 윤리문
제에 대한 태도 차이는 다음과 같다[표 4].

대상자가 성별, 연령, 종교, 결혼상태, 임상근무경력, 

현재 근무지 경력, 현재직위, 윤리 및 가치관에 관한 교육
경험, DNR 교육 받은 곳, DNR 실행경험, DNR 상담요청
에 따라 윤리적 태도간의 유의한 차이가 있었다. 

성별에 따라 문항18(p=.000)은 윤리문제에 대한 태도 
간에 차이가 있는 것으로 나타났다. 대상자의 연령에 따
라서는 문항2(p=.008), 문항6(p=.006), 문항7(p=.027), 문
항20(p=.036)에서 유의한 차이를 보였다. 종교에 따라서
는 문항19(p=.029)와 유의한 차이가 있었으며, 결혼상태
에 따라서는 문항9(p=.028), 문항10(   p=.025), 문항
16(p=.032), 문항20(p=.013)의 항목들과 유의한 차이가 
있었다. 임상근무경력에 따른 윤리적 태도간에는 문항
9(p=.002), 문항10(p=.043), 문항14(   p=.013), 문항
17(p=.006), 문항20(p=.028)에서 유의한 차이를 보였다. 

현재 근무 경력에 따라서는 문항3(   p=.020), 문항
14(p=.010), 문항15(p=.045), 문항20(p=.028)에서 유의한 
차이가 있었으며, 현재직위에 따른 윤리적 태도는 문항
9(p=.023), 문항18(p=.017)에서 유의한 차이가 있는 것으
로 나타났다. 한편 최근 1년간 윤리 및 가치관에 대한 교
육경험 여부와 윤리적 태도간에는 문항2(p=.034), 문항
3(p=.027), 문항9(   p=.007), 문항10(p=.015), 문항
19(p=.023)에서 유의한 차이를 보였다. DNR 교육 받은 
곳은 문항12(p=.044)에서만 유의한 차이가 있어으며, 

DNR 실험경험은 문항5(p=.012)와 유의한 차이가 있는 
것으로 나타났다. DNR 상담요청의 유무는 문항
6(p=.039), 문항11(   p=.001), 문항16(p=.019)과 윤리적 태
도간에 유의한 차이가 있었다. 
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문항 내용 찬성 모르겠다 반대
실수 백분율 실수 백분율 실수 백분율

1
환자가 살 가망이 없다는 것을 알고 모든 치료를 거부할 때 
환자의 뜻을 받아들이는 것이 옳다.

187 85.4 19 8.7 13 5.9

2
가족이 원할 경우 인공호흡기로 생명을 유지하는 무의식 환
자의 인공호흡기 작동을 중단시키는 것이 옳다.

152 69.4 46 21.0 21 9.6

3
살 가망이 없는 환자라도 가능한 모든 방법을 동원해서 생명
을 연장시키는 것이 옳다.

49 22.4 38 17.4 132 60.3

문항 내용 찬성 모르겠다 반대
실수 백분율 실수 백분율 실수 백분율

4
DNR 결정은 환자의 상태를 알고 있는 주치의가 내리는 것이 
옳다.

102 46.6 50 22.8 67 30.6

5
DNR 환자의 치료범위는 심폐소생술을 시행하지 않지만 다른 치
료는 전과 마찬가지로 최선을 다하여 행하는 것이 옳다.

147 67.1 43 19.6 29 13.2

6

DNR에 대한 언급을 미처 하지 못한 살 가망이 없는 환자가 
갑자기 심장마비를 일으켰을 때에는 응급심폐소생술이 실시
되는 것이 옳다.

139 63.5 31 14.2 49 22.4

7
환자가 원했을 경우에는 어떠한 상태가 되더라도 심폐소생
술을 해서는 안된다.

61 27.9 50 22.8 108 49.3

8
살 가망이 없는 환자에게 항상 상태를 사실 그대로 설명 해
야 한다.

120 54.8 48 21.9 51 23.3

9
구급대원은 환자나 보호자들에게 항상 상태를 사실 그대로 
설명해야 한다.

151 68.9 35 16.0 33 15.1

10
사망에 가까운 상태에 이를 경우 충격을 주더라도 환자나 보
호자들에게 상태를 사실대로 설명해 주어야 한다.

165 75.3 26 11.9 28 12.8

11 DNR이 선언되면 중환자실에서도 가족이 함께 있어야 한다. 153 69.9 34 15.5 32 14.6

12
DNR 선언후 의사가 환자에게 인공호흡기를 소극적으로 적
용해야 한다.

81 37.0 59 26.9 79 36.1

13
DNR 선언이 필요한 경우 지침이 있다면 반드시 DNR 지침
에 따라 결정 내려져야 한다.

176 80.4 25 11.4 18 8.2

14

DNR이 결정된 이후 보호자들이 죽음에 임박해서 환자를 포
기하지 말고 심폐소생술등 적극적인 치료를 원할 경우 보호
자의 요구에 따라야 한다.

158 72.1 25 11.4 36 16.4

15
DNR이 선언되면 환자를 신체적 심리적으로 편안하게 해주
기 위해서는 가능한 기본적인 간호도 줄여야 한다.

59 26.9 33 15.1 127 58.0

16
DNR이 선언된 환자의 상태 변화가 생겼을 때 가족의 요구
에 따라 주치의에게 여러 차례라도 알려야 한다.

188 85.8 22 10.0 9 4.1

17
DNR이 선언된 환자에게 동료 구급대원이 처치 중 무균술을 
지키지 않았을 때 즉시 충고하는 것이 옳다.

154 70.3 48 21.9 17 7.8

18
DNR이 선언된 후 의사들이 환자에게 관심이 줄어드는 것은 
당연하다.

74 33.8 50 22.8 95 43.4

19
DNR 환자에게 의사의 관심이 적어졌음을 가족이 알고 항의
했을 때 의료팀의 일원으로 옹오해 주어야 한다.

70 32.0 77 35.2 72 32.9

20
DNR이 선언된 환자에게 생리적인 변화가 생겼을 경우 반드
시 도와주어야 한다.

194 88.6 18 8.2 7 3.2

[표 3] 대상자의 DNR과 관련된 윤리문제에 대한 태도
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특
성 내용 구분

찬성 모르겠다 반대
x

2
p

실수 실수 실수

성
별

18. DNR 환자에게 의사의 관심이 적어졌
음을 가족이 알고 항의했을 때 의료팀 일
원으로 옹호해 주어야 한다.

남 66(30.1) 61(27.9) 49(22.4)

15.574 .000
***

여 4(1.8) 16(7.3) 23(10.5)

2. 가족이 원할 경우 인공호흡기로 생명
을 유지하는 무의식 환자의 인공호흡기 
작동을 중단시키는 것이 옳다.

20~29세 4(1.8) 6(2.7) 0(.0)

13.892 .008**30~39세 66(30.1) 25(11.4) 9(4.1)

40세이상 82(37.4) 15(6.8) 12(5.5)

연
령

6. DNR에 대한 언급을 미처 하지 못한 
살 가망이 없는 환자가 갑자기 심장마비
를 일으켰을 때에는 응급심폐소생술이 실
시되는 것이 옳다.

20~29세 4(1.8) 3(1.4) 3(1.4)

14.349 .006**30~39세 74(33.8) 14(6.4) 12(5.5)

40세이상 61(27.9) 14(6.4) 34(15.5)

7. 환자가 원했을 경우에는 어떠한 상태
가 되더라도 심폐소생술을 해서는 안된
다.

20~29세 5(2.3) 3(1.4) 2(.9)

10.965 .027
*30~39세 27(12.3) 30(13.7) 43(19.6)

40세이상 29(13.2) 17(7.8) 63(28.8)

20. DNR이 선언된 환자에게 생리적인 변
화가 생겼을 경우 반드시 도와주어야 한
다.

20~29세 7(3.2) 3(1.4) 0(.0)

10.311 .036*30~39세 91(41.6) 8(3.7) 1(.5)

40세이상 96(43.8) 7(3.2) 6(2.7)

종
교

19. DNR 환자에게 의사의 관심이 적어졌
음을 가족이 알고 항의했을 때 의료팀의 
일원으로 옹오해 주어야 한다.

불교 1(.5) 4(1.8) 2(.9)

14.092 .029*
기독교 20(9.1) 14(6.4) 29(13.2)

천주교 3(1.4) 11(5.0) 6(2.7)

없음 46(21.0) 48(21.9) 35(16.0)

결
혼

9. 구급대원은 환자나 보호자들에게 항상 
상태를 사실 그대로 설명해야 한다.

미혼 12(5.5) 7(3.2) 7(3.2)

7.185 .028*

기혼 139(63.5) 28(12.8) 26(11.9)

상
태

10. 사망에 가까운 상태에 이를 경우 충격
을 주더라도 환자나 보호자들에게 상태를 
사실대로 설명해 줘야 한다.

미혼 14(6.4) 6(2.7) 6(2.7)

7.373 .025
*

기혼 151(68.9) 20(9.1) 22(10.0)

[표 4] 대상자의 일반적 특성에 따른 DNR과 관련된 윤리문제에 대한 태도 차이
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특
성 내용 구분 찬성 모르

겠다 반대
x2 p

실수 실수 실수
결
혼

16. DNR이 선언된 환자의 상태 변화가 
생겼을 때 가족의 요구에 따라 주치의에
게 여러 차례라도 알려야 한다.

미혼 18(8.2) 6(2.7) 2(.9)
6.857 .032*

기혼 170(77.6) 16(7.3) 7(3.2)

상
태

20. DNR이 선언된 환자에게 생리적인 변
화가 생겼을 경우 반드시 도와주어야 한
다.

미혼 19(8.7) 6(2.7) 1(.5)

8.764 .013*

기혼 175(79.9) 12(5.5) 6(2.7)

임
상
근
무
경
력

9. 구급대원은 환자나 보호자들에게 항상 
상태를 사실 그대로 설명해야 한다.

2년미만 11(5.0) 12(5.5) 4(1.8)

20.832 .002**2~4년 18(8.2) 3(1.4) 2(.9)

4년이상 88(40.2) 13(5.9) 21(9.6)

없다 34(15.5) 7(3.2) 6(2.7)

10. 사망에 가까운 상태에 이를 경우 충
격을 주더라도 환자나 보호자들에게 상
태를 사실대로 설명해 줘야 한다.

2년미만 18(8.2) 8(3.7) 1(.5)

12.981 .043*2~4년 16(7.3) 2(.9) 5(2.3)

4년이상 97(44.3) 11(5.0) 14(6.4)

없다 34(15.5) 5(2.3) 8(3.7)

14. DNR이 결정된 이후 보호자들이 죽음
에 임박해서 환자를 포기하지 말고 심폐소
생술등 적극적인 치료를 원할 경우 보호자
의 요구에 따라야 한다.

2년미만 16(7.3) 9(4.1) 2(.9)

16.212 .013*
2~4년 19(8.7) 1(.5) 3(1.4)

4년이상 89(40.6) 11(5.0) 22(10.0)

없다 34(5.5) 4(1.8) 9(4.1)

17. DNR이 선언된 환자에게 동료 구급대
원이 처치 중 무균술을 지키지 않았을 때 
즉시 충고하는 것이 옳다.

2년미만 11(5.0) 13(5.9) 3(1.4)

18.036 .006**2~4년 19(8.7) 4(1.8) 0(.0)

4년이상 93(42.5) 19(8.7) 10(4.6)

없다 31(14.2) 12(5.5) 4(1.8)

20. DNR이 선언된 환자에게 생리적인 변
화가 생겼을 경우 반드시 도와주어야 한
다.

2년미만 22(10.0) 5(2.3) 0(.0)

14.166 .028*2~4년 21(9.6) 2(.9) 0(.0)

4년이상 114(52.1) 5(2.3) 3(1.4)

없다 37(16.9) 6(2.7) 4(1.8)

현
근
무
지
경
력

3. 살 가망이 없는 환자라도 가능한 모든 
방법을 동원해서 생명을 연장시키는 것이 
옳다.

1년미만 12(5.5) 10(4.6) 3013.7

18.113 .020*

1~3년미만 15(6.8) 4(1.8) 31(14.2)

3~5년미만 9(4.1) 10(4.6) 11(5.0)

5~7년미만 3(1.4) 4(1.8) 7(3.2)

7년이상 10(4.6) 10(4.6) 53(24.2)

14. DNR이 결정된 이후 보호자들이 죽음
에 임박해서 환자를 포기하지 말고 심폐
소생술등 적극적인 치료를 원할 경우 보
호자의 요구에 따라야 한다.

1년미만 30(13.7) 13(5.9) 9(4.1)

20.129 .010*

1~3년미만 40(18.3) 6(2.7) 4(1.8)

3~5년미만 22(10.0) 2(.9) 6(2.7)

5~7년미만 13(5.9) 0(.0) 1(.5)

7년이상 53(24.2) 4(1.8) 16(7.3)

15. DNR이 선언되면 환자를 신체적 심리
적으로 편안하게 해주기 위해서는 가능
한 기본적인 간호도 줄여야 한다.

1년미만 14(6.4) 12(5.5) 26(11.9)

15.814 .045*

1~3년미만 10(4.6) 9(4.1) 31(14.2)

3~5년미만 8(3.7) 7(3.2) 15(6.8)

5~7년미만 5(2.3) 3(1.4) 6(2.7)

7년이상 22(10.0) 2(.9) 49(22.4)

20. DNR이 선언된 환자에게 생리적인 변
화가 생겼을 경우 반드시 도와주어야 한
다.

1년미만 42(19.2) 10(4.6) 0(.0)

17.176 .028*

1~3년미만 43(19.6) 5(2.3) 2(.9)

3~5년미만 27(12.3) 1(.5) 2(.9)

5~7년미만 13(5.9) 1(.5) 0(.0)

7년이상 69(31.5) 1(.5) 3(1.4)

현
직
위

9. 구급대원은 환자나 보호자들에게 항상 
상태를 사실 그대로 설명해야 한다.

소방사 30(13.7) 10(4.6) 10(4.6)

14.701 .023*소방교 77(35.2) 16(7.3) 17(7.8)

소방장 43(19.6) 6(2.7) 6(2.7)

소방위 1(.5) 3(1.4) 0(.0)
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특
성 내용 구분 찬성 모르겠다 반대

x
2

p실수 실수 실수
현
직
위

18. DNR이 선언된 후 의사들이 환자에게 
관심이 줄어드는 것은 당연하다.

소방사 17(7.8) 14(6.4) 19(8.7)

15.529 .017*소방교 32(14.6) 20(9.1) 58(26.5)

소방장 25(11.4) 13(5.9) 17(7.8)

소방위 0(.0) 3(1.4) 1(.5)

윤
리 
및 
가
치
관
에 
관
한 
교
육
경
험

2. 가족이 원할 경우 인공호흡기로 생명을 
유지하는 무의식 환자의 인공호흡기 작동
을 중단시키는 것이 옳다.

있다 11(5.0) 3(1.4) 5(2.3)

6.737 .034*

없다 141(64.4) 43(19.6) 16(7.3)

3. 살 가망이 없는 환자에게 항상 상태를 
사실 그대로 설명 해야 한다.

있다 6(2.7) 4(1.8) 9(4.1)
7.234 .027*

없다 114(52.1) 44(20.1) 42(19.2)

9. 구급대원은 환자나 보호자들에게 항상 
상태를 사실 그대로 설명해야 한다.

있다 12(5.5) 0(.0) 7(3.2)

9.972 .007**

없다 139(63.5) 35(16.0) 26(11.9)

10. 사망에 가까운 상태에 이를 경우 충격
을 주더라도 환자나 보호자들에게 상태를 
사실대로 설명해 줘야 한다.

있다 13(5.9) 0(.0) 6(2.7)

8.350 .015
*

없다 152(69.4) 26(11.9) 22(10.0)

19. DNR 환자에게 의사의 관심이 적어졌
음을 가족이 알고 항의했을 때 의료팀의 
일원으로 옹오해 주어야 한다.

있다 6(2.7) 2(.9) 11(5.0)

7.552 .023
*

없다 64(29.2) 75(34.2) 61(27.9)

D

N

R

교
육

12. DNR 선언후 의사가 환자에게 인공호
흡기를 소극적으로 적용해야 한다.

학부 1(5.3) 0(.0) 0(.0)

12.923 .044*

보수교육 5(26.3) 0(.0) 2(10.5)

특강 및 
세미나 0(.0) 1(5.3) 2(10.5)

기타 0(.0) 2(10.5) 6(31.6)

실
행
경
험

5. DNR 환자의 치료범위는 심폐소생술을 
시행하지 않지만 다른 치료는 전과 마찬
가지로 최선을 다하여 행하는 것이 옳다.

있다 40(18.3) 4(1.8) 3(1.4)

8.781 .012
*

없다 107(48.9) 39(17.8) 26(11.9)

D

N

R 

상
담
요
청

6. DNR에 대한 언급을 미처 하지 못한 
살 가망이 없는 환자가 갑자기 심장마비
를 일으켰을때에는 응급심폐소생술이 실
시되는 것이 옳다.

있다 4(1.8) 0(.0) 5(2.3)

6.482 .039
*

없다 135(61.6) 31(14.2) 44(20.1)

11. DNR이 선언되면 중환자실에서도 가
족이 함께 있어야 한다.

있다 4(1.8) 0(.0) 5(2.3)
13.093 .001**

없다 149(68.0) 34(15.5) 27(12.3)

16. DNR이 선언된 환자의 상태 변화가 생
겼을 때 가족의 요구에 따라 주치의에게 
여러 차례라도 알려야 한다.

있다 6(2.7) 1(.5) 2(.9)

7.905 .019*

없다 182(83.1) 21(9.6) 7(3.2)

* p<.05, **p<.01, ***p<.001

4. 논의 

본 연구에서 DNR의 필요성에 대해 대상자의 87.7%가 
필요하다고 응답하여 정수현[12]의 연구에서 99.4%, 전
명희[15]의 연구에서 95.1%, 강현임[4]의 연구 결과 
93.1%보다는 조금 낮게 나타났지만 연구결과는 일치하
였다. DNR의 필요한 주된 이유로는 대상자의 53.4%가 
‘많은 노력에도 불구하고 회복이 불가능하기 때문’이라

고 응답하였으며 이는 이윤복[16]의 연구결과와 일치하
였다. 이는 임상에서 근무하는 간호사와 의사, 현장에서 
근무하는 구급대원 모두 DNR이 필요하다는데 동일한 생
각을 갖고 있음을 알 수 있겠다.  

DNR에 관한 의사결정의 주체로 50.2%가 ‘환자와 가
족의지’라고 응답하였으며, 이는 강현임[4]의 연구에서 
46.6%, 성미혜 등[9]의 연구에서 70.7%, 한성숙 등[13]의 
연구에서 47.8%,의 연구 결과와 일치 하였다. DNR 설명
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의 필요성에 대해 90.4%의 대상자가 필요하다고 응답하
였고, 설명의 적절한 시기는 ‘암이나 회복 불가능한 말기 
질병으로 입원한 경우 입원즉시’, ‘자발적인 호흡 정지 
시’순이었으며, 이는 정수현[12], 한성숙 등[13] 의 연구 
결과와 일치한다. 이러한 결과가 성미혜 등[9]의 연구에
서는 대부분 설명이나 의사결정의 시기가 환자 상태가 
상당히 위중한 상태 또는 판단능력을 상실 한 후에 이루
어지기 때문에 환자는 자신에게 행해지는 의료에 관한 
논의에서 거의 배제되고 있음을 나타내는 것이라 말하고 
있다. Ellen[17]의 연구에 의하면 환자가 배제된 상태에서 
의사와 보호자만의 결정으로 이루어지는 DNR결정은 추
후에 가족의 죄책감을 야기 시키거나 불확실성에 대한 
압박감을 경험하게 되므로 환자가 삶의 의지가 있을 때 
특수한 치료, 즉 소생술, 항생제, 수액, 영양 등에 대한 선
호도를 파악해 두는 것이 중요하다고 제안하였다. 이처럼 
우리나라에서도 환자의 자율적인 의사가 반영될 수 있도
록 제도화된 설명서를 만들어 현장에서 사용할 수 있도
록 제도적 준비가 필요하다고 사료된다.

DNR 실행경험에 있어 구급대원의 21.5%만이 DNR 

실행경험이 있었으며, 91.3%의 대부분의 구급대원들이 
DNR에 관한 교육경험이 없는 것으로 나타났다. DNR에 
관한 설명후 요구도 증가에 관한 질문에는 67.1%가 증가
하였다고 응답하였으며, 대상자의 88.1%가 DNR 지침서 
제정이 필요하다고 응답하였다. 이는 강현임[4], 성미혜
[9], 이순행 등[11], 한성숙 등[13]의 연구와 일치하였으
며, 현장에서 많은 구급대원들이 DNR교육을 받지 못한 
상태로 DNR상황을 접하고 있었고, 실제 DNR에 대한 체
계적인 교육이나 지침서 없이 현장에서 DNR업무를 수행
하고 상담해 왔음을 알 수 있다. 따라서 현장에서 심폐소
생술을 가장 먼저 접하는 구급대원들에게 DNR에 관한 
교육을 충분히 제공하고 DNR에 대한 의사 결정의 갈등
이나 법적인 문제 등에 보호 받을 수 있도록 체계적으로 
문서화된 지침서 제정이 필요하다고 사료된다. 

DNR과 관련된 윤리문제에 대한 태도에서 문항3 ‘살 
가망이 없는 환자라도 가능한 모든 방법을 동원해서 생
명을 연장시키는 것이 옳다’는 문항에서 60.3%가 반대하
고 있으며, 문항7의 ‘환자가 원했을 경우에는 어떠한 상
태가 되더라도 심폐소생술을 해서는 안된다’는 49.3%가 
반대한다고 응답하여 정수현[12]의 연구결과 43.6%와 일
치하였으며, 문항14 ‘DNR이 결정된 이후 보호자들이 죽
음에 임박해서 환자를 포기하지 말고 심폐소생술등 적극
적인 치료를 원할 경우 보호자의 요구에 따라야 한다’는 
72.1%로 찬성하였다. 정수현[12]은 간호사들이 인간의 
생명과 관련된 윤리문제에서 생명의 존엄성과 환자의 생
명을 유지시키는 것이 간호사의 의무라는 입장과 환자의 

자율성과 권리가 더 중요하다는 태도사이 갈등하며, 다양
한 윤리적 가치관을 보여주는 것으로 해석하고 있다. 이
처럼 구급대원들도 현장에서 의사나 간호사가 없는 상황
에서 단독으로 환자상황을 직면하다보니 무의미한 생명
유지에 대한 부정적인 견해를 보임에도 불구하고 보호자
의 요구가 있다면 적극적인 치료를 해야겠다는 상반되는 
결과를 보여 주고 있어 많은 윤리적 갈등을 겪고 있는 것
으로 보인다. 이윤복[16]은 환자를 소생시키지 않기로 한 
결정이 환자를 단념하는 것이 아니라는 것을 반드시 환
자와 가족에게 이해시키는 것 뿐만 아니라 의료인들도 
반드시 이해해야 한다고 하였다. 이처럼 구급대원들도 
DNR이 신체적, 정신적, 종교적으로 환자를 포기하는 것
을 의미하는 것이 아니며 최대한의 배려는 항상 편암함
과 진정한 가치를 주는 것이므로[18], 임종 직전의 모든 
환자의 치료에는 DNR 정책이 포함되어야 하고 이를 숙
지하여 환자와 가족이 무엇을 기대하고 있는가를 이해해
야 할 것이다.

문항8, 9, 10에서 환자에 대한 정보와 관련하여 대부분
이 환자의 상태나 보호자에게 알려주는 것에 대해 긍정
적인 태도를 보여 이는 이순행 등[11], 성미혜 등[9]의 연
구결과와 일치한다. 또 문항19 ‘DNR 환자에게 의사의 관
심이 적어졌음을 가족이 알고 항의했을 때 의료팀의 일
원으로 옹호해 주어야 한다’에서는 35.2%가 모르겠다로 
응답하여 정수현[12], 고효정[19]의 연구결과와 일치하였
다. 이는 환자의 진단이나 예후에 대해 환자와 보호자에
게 사실대로 말해주기를 원하면서도 의료팀의 일원으로 
의사를 옹호해야 하는 것 사이의 갈등을 보여주는 것이
라 사료된다.

대상자의 일반적 특성에 따른 DNR과 관련된 윤리문
제에 대한 태도의 차이를 살펴보면, 문항20 ‘DNR이 선언
된 환자에게 생리적인 변화가 생겼을 경우 반드시 도와
주어야 한다’는 연령(p=.036), 결혼상태(p=.013), 임상 근
무경력(p=.028), 현재 근무지경력(p=.028)에 따라 유의한 
차이가 있는 것으로 나타났다. 연령(40세이상 43.8%)과 
구급대원으로서 경력(7년이상 31.5%)이 많을수록, 기혼
(79.9%)일수록 찬성하는 것으로 나타났다. 

문항9 ‘구급대원은 환자나 보호자들에게 항상 상태를 
사실 그대로 설명해야 한다’는 결혼상태(p=.028), 임상근
무경력9(p=.002), 현재직위(p=.023), 윤리및 가치관에 관
한 교육 경험(   p=.007)에 따라 유의한 차이가 있는 것으
로 나타났다.  문항18 ‘DNR 환자에게 의사의 관심이 적
어졌음을 가족이 알고 항의 했을 때 의료팀 일원으로 옹
오해 주어야 한다’는 윤리문제에 대한 태도는 성별간에 
차이(p=.000)가 있는 것으로 나타났으며, 남자가 30.1%로 
찬성, 여자는 10.5%가 반대하는 걸로 나타났다. 이는 윤
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리적 갈등상황에서 남자 구급대원들이 더 많은 스트레스
를 경험하고 있는 것으로 사료된다. 

이상의 연구 결과를 살펴보면 현장에게 근무하는 많은 
119구급대원들이 DNR과 관련된 윤리적, 법적인 문제에 
대한 언급이 부족하고 실제적인 정책, 지침 과정에 대해
서도 논의되고 있지 않은 상태에서 DNR 상황에 놓이고 
있다. 이러한 상황에서 DNR에 대한 인식과 DNR을 어떻
게 결정해야 하는지에 대한 윤리적 갈등을 해결하기 위
해서는 객관적인 기준이 될 수 있는 지침서와 전문적인 
DNR 교육이 계속적으로 이루어져야 할 것이라 사료된
다.

5. 결론 및 제언

본 연구는 구급대원의 DNR에 대한 윤리문제에 대한 
인식과 태도를 조사하기 위하여 시도되었다. 연구대상은 
전라북도 소방서에서 근무하는 구급대원 219명을 대상으
로 구조화된 질문지를 이용하여 2009년 5월 6일부터 6월 
20일 까지 조사하였다, 자료 분석 방법은 SPSS 12.O 

program을 이용한 빈도, 백분율, �2-test, 교차분석이었다. 

본 연구의 결과는 다음과 같다.

1) DNR과 관련된 인식을 살펴보면 'DNR이 필요하다
고 생각된다’는 대상자는 87.7%로 많았으며 필요
한 주된 이유로는 ‘회복이 불가능하기 때문’에가 
53.4%으로 가장 높았다. DNR의 결정은 ‘환자와 가
족의지에 의해 결정 내려져야 한다’가 50.2%, ‘가족
과 주치의 합의에 의해 결정 내려진다’ 26.9%순으
로 나타났다. 대상자의 90.4%가 ‘DNR의 설명이 필
요하다’고 했으며, 적절한 시기는 ‘말기 질병으로 
입원즉시 설명해야 한다’가 42.0%로 가장 높게 나
타났다. DNR 설명 후 요구도에 관한 질문에는 
DNR을 원하는 사람이 증가 할 것이다가 67.1%이
였으며, DNR실행을 위해 문서화된 지침서의 제정
이 필요하다고 응답한 사람이 88.1%였다. 

2) 대상자의 DNR과 관련된 윤리적 태도 문항1 ‘환자
가 살 가망이 없다는 것을 알고 모든 치료를 거부
할 때 환자의 뜻을 받아들이는 것이 옳다’ 85.4%, 

문항10 ‘사망에 가까운 상태에 이를 경우 충격을 
주더라도 환자나 보호자들에게 상태를 사실대로 설
명해 주어야 한다’ 75.3%, 문항13 ‘DNR 선언이 필
요한 경우 지침이 있다면 반드시 DNR 지침에 따라 
결정 내려져야 한다’ 80.4%, 문항16 ‘DNR이 선언
된 환자의 상태 변화가 생겼을 때 가족의 요구에 
따라 주치의에게 여러 차례라도 알려야 한다’ 

85.8%, 문항20 ‘DNR이 선언된 환자에게 생리적인 
변화가 생겼을 경우 반드시 도와주어야 한다’ 

88.6%가 찬성하여 가장 높은 찬성의견을 나타냈다.

  문항3 ‘살 가망이 없는 환자라도 가능한 모든 방법
을 동원해서 생명을 연장시키는 것이 옳다’ 60.3%, 

문항7 ‘환자가 원했을 경우에는 어떠한 상태가 되
더라도 심폐소생술을 해서는 안된다’ 49.3%, 문항
15 ‘DNR이 선언되면 환자를 신체적 심리적으로 편
안하게 해주기 위해서는 가능한 기본적인 간호도 
줄여야 한다’ 58.0%, 문항18 ‘DNR이 선언된 후 의
사들이 환자에게 관심이 줄어드는 것은 당연하다’ 

43.4%로 가장 높은 반대의견을 나타냈다. 

3) 대상자의 일반적 특성에 따른 DNR과 관련된 윤리
문제에 대한 태도 차이는 성별, 연령, 종교, 결혼상
태, 임상근무경력, 현재 근무지 경력, 현재직위, 윤
리 및 가치관에 관한 교육경험, DNR 교육 받은 곳, 

DNR 실행경험, DNR 상담요청에 따라 윤리적 태도
간의 유의한 차이가 있었다. 

이상의 결과를 토대로 다음과 같이 제언하고자 한다.

1) 학교와 현장에서의 생명윤리와 관련된 윤리적 의사
결정에 대한 의무화된 교육이 필요하다.

2) 119구급대원의 윤리적 태도 확립에 도움이 되도록 
보수교육을 통한 체계적인 교육이 필요하다.

3) 현장에서는 의사가 없는 상황에서 명확한 지침 없
이 환자에게 DNR을 적용하기는 현재 우리나라에
서 불가능하다. 따라서 사회적 문화적 특성을 고려
한 법적, 윤리적 제도와 DNR지침서의 제공이 필요
하다.

4) 우리나라 현장 상황에 맞는 DNR에 관한 대책을 마
련하기 위하여 더 많은 후속 연구가 필요하다.
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