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요약

이 연구는 다양한 연령층의 개인적 특성과 가치요인에 기반한 공중에 대한 이해를 바탕으로 보다 설득력

있는 장기기증 캠페인을 수행해나가는데 시사점을 제공하는 것을 목적으로 한다. 이에 20대에서 60대 이상

에 이르는 공중들을 대상으로 개인적 특성 및 가치요인 (장기기증 태도, 장기기증 지식, 자기효능감, 내세관, 

연명치료 중단에 대한 태도)이 장기기증 의도에 미치는 영향력을 검증했다. 성별, 연령, 종교 등 개인의 행

동의도에 영향을 미칠 것으로 예측되는 인구통계학적 변수를 포함시켰으며, 가치요인으로는 연명치료 중단

에 대한 태도와 내세관을 설정하여 장기기증 의도에 영향을 미치는 추가적인 잠재요인들을 밝히려 했다. 

연구결과, 장기기증에 대한 태도, 장기기증 지식, 자기효능감, 연명치료 중단에 대한 태도가 장기기증 의도

에 유의미한 정적 영향을 미치는 것으로 나타났다. 

■ 중심어 :∣장기기증∣교육∣홍보∣캠페인∣메시지∣

Abstract

The purpose of this study is to provide a more persuasive organ donation campaign based on 

the understanding of the public based on the personal characteristics and value factors of various 

age groups. The influence of personal characteristics and value factors (organ donation attitude, 

organ donation knowledge, self - efficacy, internal medicine, attitude toward discontinuation of 

life - saving treatment) on the intention of organ donation among 20s to 60s or older was 

examined. Demographic variables that were predicted to affect individual behavioral intentions 

such as gender, age, and religion were included. The value factors were also included attitudes 

toward life-sustaining treatment and afterlife view to identify potential factors. The results 

showed that attitude toward organ donation, knowledge of organ donation, self-efficacy, attitudes 

toward life-sustaining treatment had a significant positive effect on organ donation intention. 

■ keyword :∣Organ Donation∣Education∣Promotion∣Campaign∣Message∣
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Ⅰ. 서론

1. 연구의 필요성 및 목적   

장기기증에 대한 관심이 높아지고 있지만 실제 서약

으로까지 이어지는 경우는 드물다. 장기기증에 대한 사

람들의 관심은 높아지고 있으나 실제 서약으로 이어지
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는 경우는 극히 드문 것이 현실이다. 우리나라에서 사

후 장기기증을 서약한 사람은 128만명으로 전체 국민

의 2.5%에 불과하다[1].

미국이나 스페인 등 사후 장기기증 서약률이 높은 나

라들과 비교해 우리나라는 간, 신장 등 생체 기증이 훨

씬 많다. 생존자가 신장, 간 등을 기증하는 생존기증률

은 우리나라가 100만명당 37.53명에 달해 세계에서 가

장 높은 수준으로, 우리나라보다 생존기증률이 높은 나

라는 터키, 코스타리카 등 둘 뿐이다[2].  

우리나라는 다른 나라와 비교해 생존자 기증이 압도

적으로 많은데 부모, 배우자, 형제자매 등 혈연 관계에 

의한 비중이 96.3%에 달한다. 이는 가족에 대한 책임과 

도의를 우선시하는 유교적 문화의 영향 등을 포함한 국

민정서에 기인한다고 볼 수 있다.  

반면, 장기기증이 필요한 장기부전 환자수에 비해 기

증되는 장기는 매우 부족한 실정이며 생전에 장기기증

을 선뜻 나서서 하는 경우도 외국에 비해 현저히 낮다. 

과거에 비해 장기기증에 대한 인식은 긍정적으로 변화

하고 있는 것과 달리, 사회적 인식수준은 여전히 세계 

각국의 수준에 훨씬 미치지 못하고 있다. 더욱이 기증

이 무엇인지에 대해 정확하게 알 수 있는 교육 인프라

는 여전히 미흡하다는 지적도 나오고 있다[3]. 따라서 

장기기증 문화 확산을 통한 기증 활성화를 위해서는 사

회적 인식수준을 높이기 위한 국가 차원의 홍보 및 교

육활동이 선행되어야 한다. 효율적인 장기기증 홍보 및 

교육을 위해서는 각 공중과 목표 달성에 적절한 설득 

요소를 파악, 그 요소들을 조합하여 공중들에게 전달할 

주요 개념을 설정할 필요가 있다. 그리고 그 개념들을 

목표 공중의 인구통계학적, 사회심리학적 특성에 맞게 

구체화시킬 필요가 있다[4]. 수용자 특성에 근거한 공중

에 대한 이해가 수반될 때 향후 보다 세분화된 접근 방

식으로 장기기증 캠페인의 효율성을 제고할 수 있다.

이 연구는 다양한 연령층의 개인적 특성과 가치요인

에 기반한 공중에 대한 이해를 바탕으로 보다 설득력있

는 장기기증 캠페인을 수행해나가는데 시사점을 제공

하는 것을 목적으로 한다. 이에 20대에서 60대 이상에 

이르는 공중들을 대상으로 개인적 특성 및 가치요인 

(장기기증 태도, 장기기증 지식, 자기효능감, 내세관, 연

명치료 중단에 대한 태도)이 장기기증 의도에 미치는 

영향력을 검증한다. 성별, 연령, 종교 등 개인의 행동의

도에 영향을 미칠 것으로 예측되는 인구통계학적 변수

를 포함시켰으며, 가치요인으로는 연명치료 중단에 대

한 태도와 내세관을 설정하여 장기기증 의도에 영향을 

미치는 추가적인 잠재요인들을 밝히려 한다. 

이를 통해 효율적이고 효과적인 장기기증 홍보 및 교

육전략을 수립‧실행해나가는데 시사점을 제공하며, 개

인적 특성 및 연령별로 의미있는 차이가 있는지를 규명

함으로써 세분화를 통한 표적화된 장기기증 홍보 및 교

육에 시사점을 제공하는데 연구의 의의가 있다.  

Ⅱ. 이론적 논의 

Horton & Horton의 장기기증 의도모델(Organ 

Donor Willingness Model)은 사람들이 장기기증을 하

려고 결정을 내리는 이유와 방식을 평가하는 이론적 틀

로써 개인의 장기기증 의도는 그들의 장기기증에 대한 

태도에 의해 영향을 받는다고 가정한다[5]. 이 모델에서 

개인의 장기기증에 대한 태도는 기증관련 지식, 가치, 

죽음에 대한 태도, 연령과 헌혈의도로 구성되며, 특정 

가치들에는 용기, 사랑, 도움 등이 포함된다.

장기기증 의도와 관련된 요인들을 다룬 이 모델은 장

기기증 의도의 가장 강한 예측변인들이 지식과 태도임

을 제시한다. 이타주의를 포함한 개인적 가치의 영향력

은 통계적으로 유의하지만 상대적으로 약한 반면, 장기

기증 지식이 장기기증 서약의도를 강하게 예측한다고 

밝힌 연구들[6][7]도 있다. 이와 유사하게, Horton & 

Horton의 연구에 기초한 장기기증 의도모델은 기증의

도가 기증에 대한 태도, 지식, 기증에 대한 두려움, 주관

적 규범과 이타주의 수준에 의해 영향을 받는다고 제시

한다[8].  

한편, 전통적인 계획된 행동이론의 변인들에 새로운 

변수들이 추가된 ‘확장된 또는 수정된’ 계획행동이론을 

적용하여 장기기증 희망등록 의도, 장기기증 서약 의도

에 영향을 미치는 요인들을 파악한 연구들도 진행되어

왔다. 
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Hyde & Katherine[9]은 계획된 행동이론을 적용하여 

개인의 장기기증 희망등록 의도와 가족과의 협의의도

를 고찰했다. 계획행동이론의 변인들과 추가변인들(자

아정체성, 도덕적 규범)을 예측변인으로 계획행동이론

에 포함시켰다. 연구결과, 지각된 행동통제와 자아정체

성은 가족과의 협의의도에 유의적 영향을 미치지 않았

지만 등록의도와 기증결정 협의에는 영향을 미치는 것

으로 나타났다.

차동필[10]은 대학생을 대상으로 확장된 계획행동이

론을 적용하여 장기기증 유형별(생존시/뇌사시/심장사

시 기증)로 개인의 장기기증 희망등록 의도와 가족의 

동의획득 의도에 영향을 미치는 요인들을 살펴보았다. 

계획행동이론의 세 변인(행동에 대한 태도, 주관적 규

범, 지각된 행동통제력)에 자기 정체성, 도덕적 규범, 과

거 헌혈경험 변인을 추가하여 계획행동이론의 설명력 

확장을 시도했다. 연구결과, 세 가지 기증유형에서 공통

적으로 응답자의 기증 희망등록 의도에 영향을 미치는 

변인은 자기효능감으로 나타났다. 

대학생을 대상으로 장기기증의 서약의도에 영향을 

미치는 요인을 파악한 유성신 등[11]은 계획행동이론의 

두 개 변인(행동에 대한 태도, 자기효능감)에 이슈관여

도, 주관적 지식, 인구통계학적 변인을 추가하여 장기기

증 서약의도에 대한 예측모형을 제안하였다. 연구결과, 

장기기증에 대한 태도, 서약에 대한 태도, 자기효능감, 

이슈관여도가 높을수록, 그리고 남성보다는 여성들의 

서약의도가 높은 것으로 나타났다. 김혜인과 차희원[4]

은 계획된 행동이론의 변인들(주관적 규범, 태도, 지각

된 행위통제)을 매개변인으로 대인커뮤니케이션과 사

회자본이 장기기증 등록의도에 미치는 영향을 고찰했다.

계획된 행동이론에 다른 모델을 결합하여 의도에 미

치는 영향력을 고찰한 연구도 있다. 배현석[12]은 계획

된 행동이론과 정교화 가능성 모델을 결합하여 교육적 

오락물에 대한 시청자들의 감정적 반응과 이슈관여가 

각막기증 서약의도에 미치는 영향을 살펴보았다.

장기기증과 관련한 선행 연구들[14-16]에서 이타주

의는 장기기증에 대한 태도와 행동의도에 영향을 미치

는 가치관련 변인으로 입증되었다. 또한 기증을 결정하

는데 영향을 미치는 변인들로 신체의 무결성, 의료불신, 

지각된 혜택, 혐오나 두려움 등의 비인지적 가치요인들

[40][42]을 선행변인으로 포함시켜왔다. 구체적으로, 사

망후 신체를 훼손없이 보전하고 싶은 바램, 이식가능한 

장기구득을 위해 의사들이 뇌사판정을 서두를 것이라

는 두려움, 장기기증 행동에 참여하는 것이 내세에 이

득을 가져올 것이라는 생각, 죽은 사람의 장기를 다른 

사람의 몸에 이식하는 것에 대한 혐오감, 그리고 기증

서약을 하게 되면 사망에 이른다는 미신에 근거한 두려

움 등이다.

한편, 연명치료 중단과 관련한 연구들[19-21]은 대부

분 의학, 보건 분야에서 주로 연명치료 중단에 대한 인

식과 태도, 태도유형 등이 다루어져왔다. 대학생들을 대

상으로 연명치료 중단에 대한 지식과 인식수준이 장기

기증 의사에 미치는 영향을 살펴본 최령, 황병덕의 연

구[22]에서는 종교가 유의한 변수로 장기기증 의사에 

영향을 미치는 것으로 나타났다. 

이상목[23]은 죽음의 문제와 장기이식의 문제는 영혼

의 존재 유무에 대한 인식과 몸에 대한 인식과 태도와 

관련되어 있을 것으로 보고, 한국인의 신체관, 영혼관, 

죽음관에 대한 인식과 태도의 종합적 파악을 시도했다. 

조사 결과, 영혼의 존재를 확신하는 사람들과 영혼의 

존재를 믿지 않은 사람들 사이에 뇌사 인정 비율의 유

의미한 차이가 없어 영혼의 존재 유무와 뇌사 인정과의 

관련성이 없는 것으로 나타났다. 그러나 영혼의 존재를 

확신하는 사람들 중에 60% 가량의 사람들이 자신의 장

기를 기증하겠다는 경향을 보였다. 

이누미야 요시유키와 한성열[24]은 자살, 장기기증 

등 생명윤리문제에 대한 태도는 죽음에 대한 태도와 그 

배경에 있는 내세관의 영향을 받아 형성될 것이라는 가

정 하에 이들 사이의 구조적 관계를 밝혔다. 연구결과, 

내세지향성은 장기기증 의도에 정적 영향을 미치고 현

세회귀성은 부적 영향을 미치는 것으로 나타났다. 이 

연구는 장기기증이 활발한 서구에 비해 동양에서의 장

기기증이 부진한 하나의 이유로서 내세관의 차이가 있

음을 시사한다. 이상의 문헌 고찰을 통해 다음과 같이 

연구가설을 설정하였다.
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[가설1] 장기기증에 대한 개인의 태도에 따라 장기기

증 의도는 차이가 있을 것이다.

[가설2] 장기기증에 대한 개인의 지식 수준(저 vs 고)

에 따라 장기기증 의도는 차이가 있을 것이다. 

[가설3] 장기기증과 관련한 자기효능감 수준에 따라 

장기기증 의도는 차이가 있을 것이다. 

[가설4] 개인의 내세관 특성은 장기기증 의도에 영향

을 미칠 것이다. 

[가설5] 연명치료 중단에 대한 태도(찬성 vs 반대)에 

따라 장기기증 의도는 차이가 있을 것이다. 

[가설6] 응답자의 특성(성별, 연령, 결혼상태 등)에 따

라 장기기증 의도는 차이가 있을 것이다. 

                         

Ⅲ. 연구방법

1. 연구대상 

연구대상은 20대에서 60대 이상에 이르는 연령층을 

대상으로 설문조사하였다. 조사는 2016년 10월 13일부

터 27일까지 실시되었으며 응답자들로 하여금 먼저 주

의사항을 읽고 설문지 기입을 하도록 요청하였다. 총 

160명이 참여하였으나 누락되거나 무성의하게 작성된 

설문지를 제외한 139부를 대상으로 분석을 실시하였다.  

 

2. 변인의 측정과 자료분석

2.1 변인의 측정

이 연구에서는 장기기증에 대한 태도, 자기효능감, 장

기기증 지식, 연명치료 중단에 대한 태도와 죽음에 대

한 태도를 독립변인으로 설정하고, 장기기증 의도를 종

속변인으로 설정했다.  

장기기증에 대한 태도는 기존 연구들[14-16][25]에서 

사용된 측정 문항들에 기초하여 5개 문항을 7점 척도로 

측정하였다. (예; ‘나는 장기기증이 다른 누군가를 돕는 

중요한 결정이라고 믿는다’ ‘나는 장기를 기증하는 것에 

대해 불편하게 느껴진다.’ ‘나는 장기기증이 타인의 생

명을 연장하는 자연스러운 방법이라고 생각한다’ 등).  

장기기증 지식은 장기기증과 관련한 일반적인 정보

를 묻는 문항들로 총 10개 문항으로 구성하여 맞으면 

O, 틀리면 X로 표기하도록 하였다. (예; ‘식물인간 상태

인 환자도 장기기증을 할 수 있다.’ ‘장기기증을 위해서

는 가족의 동의가 필수적인 것으로 규정되어 있다.’ ‘살

아있는 사람이 기증할 수 있는 장기나 조직은 신장, 간, 

조혈모세포(골수) 뿐이다.’ 등)   

자기효능감이란 과제를 완수하거나 목표에 도달하는

데 있어 자신의 능력을 믿는 신념의 강도로 정의된다

[26]. 자기효능감은 유성신 등[11]의 연구에서 사용된 3

개의 문항들을 사용해 7점 척도로 측정하였다. (예; ‘나

는 사후 장기기증을 통해 죽어가는 사람을 살릴 수 있

다.’ ‘나는 사후 장기기증을 통해 타인에게 도움을 줄 수 

있다.’ ‘나는 사후 장기기증을 통해 고통받고 있던 환자

들에게 새로운 삶을 선물할 수 있다.’)  

내세관은 현세의 삶과 내세의 삶의 관계에 대한 인식

을 의미하며 내세지향성과 현세회귀성으로 분류된다. 

내세지향성이 죽은 후에도 행복하고 정의로운 사후세

계에서 인간의 삶이 영원히 지속된다는 신념이라면, 현

세회귀성은 죽으면 현세로 다시 태어나거나 현세의 사

람들에게 어떤 영향을 줄 수 있다는 신념을 의미한다. 

내세관 특성의 측정은 이누미야 요시유끼와 한성열[24]

의 연구에 기초하여 총 10개 문항으로 구성하여 7점 척

도로 측정하였다. (예; ‘사후의 생명이나 사후세계가 있

다고 믿는 것은 환상이다.’ ‘사람이 죽으면 어떤 형태로

든 다시 태어나고 그러한 과정을 반복한다.’ ’인간의 육

체는 죽어서 썩어 버리지만 영혼은 죽지 않는다.‘ 등)  

연명치료 중단이란 회생 불가능한 환자가 인간의 존

엄성을 잃지 않고 죽음을 맞이할 수 있도록 불필요하고 

과다한 치료를 중단하는 것을 의미한다[27]. 연명치료 

중단에 대한 태도는 변은경 등[28]의 연구에서 사용한 

19개 문항들 중 7개 문항을 추출하여 7점 척도로 측정

하였다. (예; ‘환자는 본인의 죽음을 결정할 권리가 있

다.’ ‘의료기기에 의지해 누워있는 삶이 무가치한 삶이

라고 단정지을 수는 없다.’ ‘생명은 존엄하기 때문에 인

위적으로 사망에 이르게 할 수 없다.’ 등) 

장기기증 의도는 유성신 등[11]의 연구에서 사용된 3

개 문항들을 이용하여 7점 척도로 측정하였다. (예; ‘나

는 향후 장기기증 카드에 서명할 것이다.’ ‘나는 나의 주

변 사람들에게 장기기증 의사를 밝힐 것이다.’ ‘나는 향
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후 장기기증을 하기 위해 노력할 것이다.’) 

2.2 자료분석

자료분석 방법은 첫째, 각 문항에 대한 신뢰도 검사

를 실시하여 문항간의 신뢰도를 측정하고 예측가능성, 

정확성 등을 살펴보았다. 크론바하 알파계수를 이용하

여 내적 일관성에 의한 측정도구의 신뢰도를 검증한 결

과 0.83으로 신뢰수준을 만족한다. 둘째, 일반적인 특성

에 따라 평균의 차이를 살펴보기 위하여 평균차이 검증

인 T-test와 일원변량분석을 실시하였다. 셋째, 관련변

수의 관계를 살펴보기 위하여 상관관계분석을 실시하

였다. 넷째, 상관관계분석에서 나온 결과를 좀 더 세밀

하게 살펴보기 위하여 회귀분석을 실시하였다. 본 연구의 

실증분석은 모두 유의수준 p<.05에서 검증하였고 통계

처리는 SPSS 21.0 프로그램을 사용하여 분석하였다.  

Ⅳ. 연구결과 

1. 장기기증 태도에 따른 장기기증 의도 

장기기증에 대한 개인의 태도에 따른 장기기증 의도

를 살펴본 [가설 1]의 검증결과, 회귀식의 설명력은 

20%, ß=.329로 정적으로 유의한 영향을 미치는 것으로 

나타났다(p<.001). 이는 장기기증에 대한 개인의 태도

가 긍정적일수록 장기기증 의도가 높아지는 것을 의미

한다. 따라서 장기기증에 대한 개인의 태도가 긍정적일

수록 장기기증 의도는 높을 것으로 예측한 가설 1은 채

택되었음을 알 수 있다.

표 1. 장기기증 태도에 따른 장기기증 의도  

비표준화 계수 표준화 계수
t p

B 표준오차 ß

(상수) .812 .657 1.236 .219

장기기증 
태도

.576 .141 .329 4.072*** .000

R제곱(수정)=.208(.201), F=16.58***

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

2. 장기기증 지식수준에 따른 장기기증 의도   

장기기증에 대한 지식수준(고/저)에 따른 장기기증 

의도를 살펴보기 위해 중위수를 기준으로 고집단과 저

집단을 구분하여 t 검증을 실시했다. 그 결과, 지식수준

이 높은 집단은 3.60점, 낮은 집단은 3.36으로 지식수준

이 높은 집단이 낮은 집단에 비해 상대적으로 높은 장

기기증 의도를 보였다(p<.05). 따라서 장기기증에 대한 

지식수준(고/저)에 따라 장기기증 의도에 차이가 있을 

것임을 예측한 가설 4는 채택되었다.   

표 2. 장기기증 지식수준에 따른 장기기증 의도 

N 평균 표준편차 t p

저 84 3.36 1.39
2.10* .034

고 55 3.60 1.15

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

3. 자기효능감 수준에 따른 장기기증 의도   

장기기증과 관련한 자기효능감 수준(고/저)에 따른 

장기기증 의도를 살펴본 [가설 3]의 검증결과, 회귀식의 

설명력은 13%, ß=.369로 정적으로 유의한 영향을 미치

는 것으로 나타났다(p<.001). 이는 장기기증과 관련한 

자기효능감이 높을수록 장기기증 의도가 높아지는 것

을 의미한다. 따라서 장기기증과 관련한 자기효능감이 

높을수록 장기기증 의도는 높게 나타날 것으로 예측한 

가설 3은 채택되었다.

표 3. 자기효능감 수준에 따른 장기기증 의도 

비표준화 계수 표준화 계수
t p

B 표준오차 ß

(상수) 1.098 .518 2.121 .036

자기효능감 
인식수준

.383 .083 .369 4.642*** .000

R제곱(수정)=.136(.130), F=21.547***

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

4. 내세관에 따른 장기기증 의도 

내세관에 따른 장기기증 의도를 살펴본 결과 ß=.089

로 내세관은 장기기증 의도에 유의미한 영향을 미치지 

않는 것으로 나타났다. 내세관에 따라 장기기증 의도는 

차이가 있을 것임을 예측한 가설 6은 기각되었으며 회

귀식의 설명력도 낮은 것으로 나타났다. 
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표 4. 내세관에 따른 장기기증 의도 

비표준화 계수 표준화 계수
t p

B 표준오차 베타

(상수) 3.105 .351 8.850 .000

내세관 .088 .084 .089 1.045 .298

R제곱(수정)=.008(.001), F=1.091***
 

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

5. 연명치료 중단 태도에 따른 장기기증 의도

중위수를 기준으로 고집단과 저집단을 구분하여 t 검

증을 실시함으로써 연명치료 중단에 대한 태도(찬성/반

대)에 따른 장기기증 의도를 살펴보았다. 그 결과 찬성 

집단이 3.65점, 반대 집단은 3.22점으로 찬성 집단이 반

대 집단에 비해 상대적으로 높은 장기기증 의도를 보였

다(p<.05). 따라서 연명치료 중단에 대한 태도(찬성/반

대)에 따라 장기기증 의도는 차이가 있을 것으로 예측

한 가설 5는 채택되었다. 

표 5. 연명치료 중단 태도에 따른 장기기증 의도 

N 평균 표준편차 t p

반대 62 3.22 1.30
-1.960* .050

찬성 77 3.65 1.29

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

6. 응답자의 특성에 따른 장기기증 의도 

응답자의 특성에 따른(성별, 연령, 결혼상태 등)에 따

른 장기기증 의도는 30대 이하의 연령층에서는 4.00점

으로 상대적으로 높은 장기기증 의도를 나타냈으며, 60

대 이상의 경우 2.56점으로 상대적으로 낮은 장기기증 

의도를 나타냈다(p<.001). 결혼 상태별로는 미혼인 경

우 4.17점으로 상대적으로 높은 장기기증 의도를 보였

으며, 이혼 또는 사별이 2.87점으로 상대적으로 낮은 장

기기증 의도를 보였다(p<.001). 종교의 경우, 기독교가 

4.13점으로 상대적으로 높은 장기기증 의도를 보였으

며, 불교는 2.33점으로 상대적으로 낮은 장기기증 의도

를 보였다(p<.001). 종교의 중요성 인식 정도에서는 많

이 중요하다고 응답한 경우 3.82점으로 상대적으로 높

은 장기기증 의도를 보였고, 중요하지 않다고 응답한 

경우는 3.37점으로 상대적으로 낮은 장기기증 의도를 

보였다(p<.05).

표 6.1 응답자의 특성에 따른 장기기증 의도 

구분

장기기증 의도

F/t(p) scheffe 
평균

표준
편차

연령

30대이하 4.00 (.93)

10.370***
(.000)

a>c>b>d
40대 3.18 (1.37)

50대 3.88 (1.08)

60대이상 2.56 (1.35)

성별
남자 3.52 (1.26) 1.006

(.316)여자 3.27 (1.41)

결혼상태

기혼 3.48 (1.23)
5.657**
(.004)

c>a>b이혼 또는 사별 2.87 (1.44)

미혼 4.17 (1.13)

종교

기독교 4.13 (1.27)

9.944***
(.000)

a>c>e>d>b

불교 2.33 (1.14)

천주교 3.94 (1.00)

기타 2.97 (1.04)

없다 3.28 (1.11)

종교의 중
요성

중요하지않다 3.37 (1.29)
4.308*
(.015)

c>a>b조금중요하다 3.02 (1.15)

많이중요하다 3.82 (1.33)

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

연령에 따른 장기기증 지식의 차이를 살펴보면 40대

가 5.85점으로 높게 나타난 반면 50대는 상대적으로 낮

은 4.67점으로 나타났다. 사후검증 결과 상대적으로 연

령이 낮은 40대 이하는 장기기증 지식이 높고, 연령이 

높은 50대 이상은 낮은 장기기증 지식을 보였음을 알 

수 있다(p<.01). 연령별 장기기증 태도의 차이의 경우 

50대가 4.88점으로 높았으나 40대와 60대는 상대적으로 

낮은 4.34점이었다. 사후검증결과 50대가 높은 장기기

증 태도를 보였고 60대 이상은 낮은 장기기증 태도를 

보였음을 알 수 있다(p<.001). 

연령에 따른 자기효능감 인식은 50대가 6.43점으로 

높았고 60대 이상은 상대적으로 낮은 5.72점으로 나타

났으나 유의수준 p<.05 수준에서는 유의한 차이를 보

이지 않았다. 연령별 연명치료중단 태도의 차이는 50대가 

4.97점, 40대 이상은 상대적으로 낮은 3.98점으로 나타

났다. 사후검증 결과 50대가 높은 연명치료중단 태도를 

보였고 40대는 낮은 연명치료중단 태도를 보였다(p<.001). 

연령에 따른 죽음에 대한 태도 인식은 50대가 4.12점

으로 높았고 40대는 상대적으로 낮은 3.72점으로 나타

났으나 유의수준 p<.05 수준에서 유의한 차이를 보이

지 않았다. 
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표 6.2 연령에 따른 장기기증 지식의 차이 

N 평균 표준
편차

F p scheffe

장기기증
태도

30대이하 24 4.54 .474 5.502*** .001 c>a>b,d

40대 30 4.34 .501

50대 54 4.88 .544

60대이상 31 4.34 1.151

합계 139 4.58 .743

장기기증
지식

30대이하 24 5.63 1.498 4.907** .003 a,b>c,d

40대 30 5.87 1.432

50대 54 4.67 1.578

60대이상 31 4.87 1.688

합계 139 5.14 1.625

자기효능
감에대한
인식

30대이하 24 6.25 1.100 2.466 .065

40대 30 5.97 1.208

50대 54 6.43 .985

60대이상 31 5.72 1.671

합계 139 6.14 1.253

내세관
특성

30대이하 24 4.35 1.350 6.079*** .001 c>a>d>b

40대 30 3.98 .801

50대 54 4.97 1.295

60대이상 31 4.21 .867

합계 139 4.48 1.189

연명치료
중단태도

30대이하 24 3.90 1.647 .611 .609

40대 30 3.72 1.105

50대 54 4.12 1.342

60대이상 31 3.93 1.195

합계 139 3.95 1.317

  

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

표 6.3 연령과 장기기증 지식 수준(저/고)에 따른 장기기증 

의도   

연령 평균 표준편차

저 30대이하 3.83 1.114

40대 3.19 1.594

50대 3.84 1.154

60대이상 2.41 1.317

합계 3.36 1.394

고 30대이하 4.12  .791

40대 3.17 1.193

50대 3.96  .893

60대이상 2.93 1.451

합계 3.60 1.148

합계 30대이하 4.00  .927

40대 3.18 1.369

50대 3.88 1.076

60대이상 2.56 1.354

합계 3.45 1.303

장기기증 지식과 연령에 따른 장기기증 의도를 검증

하기 위해 이원변량분석을 실시한 결과, 장기기증 지식

이 높은 집단의 경우 30대 이하가 4.12점으로 장기기증 

의도가 상대적으로 높았으며, 장기기증 지식이 낮은 집

단에서는 60대 이상이 2.41점으로 낮은 장기기증 의도

를 보였다. 연령별 차이는 F=7.72로 통계적으로 유의적

(p<.001)이었으나 장기기증 지식수준은 유의한 차이를 

보이지 않았다. 결합효과의 경우에도 유의한 차이를 보

이지 않았다. 따라서 연령과 장기기증 지식수준에 따른 

장기기증 의도의 차이는 없음을 알 수 있다. 

표 6.4 연령과 장기기증 지식 수준(고/저)에 따른 장기기증 

의도 이원변량분석

소스 제 III 유형 
제곱합

자유
도

평균제곱 F p

수정 모형 46.248 7 6.607 4.599 .000

절편 1367.667 1 1367.667 951.997 .000

장기기증지식 저/고 1.454 1 1.454 1.012 .316

연령 33.272 3 11.091 7.720 .000

장기기증지식 저/고 * 연령 1.137 3 .379 .264 .851

오차 188.198 131 1.437

합계 1892.000 139

수정 합계 234.446 138

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

표 6.5 연령과 연명치료중단 태도에 따른 장기기증 서약의도

구분 연령 평균 표준편차

저 30대이하 3.90 1.022

40대 2.90 1.418

50대 3.61  .972

60대이상 2.45 1.331

합계 3.22 1.296

고 30대이하 4.12  .834

40대 3.54 1.266

50대 4.01 1.114

60대이상 2.65 1.407

합계 3.65 1.286

합계 30대이하 4.00  .927

40대 3.18 1.369

50대 3.88 1.076

60대이상 2.56 1.354

합계 3.45 1.303

  

연명치료중단 태도에 따른 장기기증 의도를 살펴보

기 위해 이원변량분석을 실시한 결과, 연명치료중단 태

도가 높은 집단의 경우 30대 이하가 4.12점, 연명치료중

단 태도가 낮은 집단에서는 60대 이상이 2.45점으로 상

대적으로 낮은 장기기증 의도를 보였다. 연령별 차이는 

F=9.44로 통계적으로 유의적(p<.001)이었으며 연명치

료중단 태도별로는 유의한 차이를 보이지 않았다. 결합
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효과의 경우에도 유의한 차이를 보이지 않았다. 따라서 

연령과 연명치료중단 태도에 따른 장기기증 의도의 차

이는 없음을 알 수 있다.

표 6.6 연령과 연명치료중단 태도에 따른 장기 기증 서약의

도 이원변량분석

소스 제 III 유형 
제곱합

자유
도

평균제곱 F p

수정 모형 49.385 7 7.055 4.994 .000

절편 1428.350 1 1428.350 1011.093 .000

연명치료중단태도 고/저 4.083 1 4.083 2.890 .091

연령 40.020 3 13.340 9.443 .000

연명치료중단태도 고/저 * 
연령구분

.896 3 .299 .211 .888

오차 185.061 131 1.413

합계 1892.000 139

수정 합계 234.446 138

 

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

  

Ⅴ. 결론 및 논의  

이 연구는 특정 연령대에 국한하지 않고 다양한 연령

층을 대상으로 장기기증 의도에 미치는 개인적 특성 및 

가치요인을 밝히고자 했다. 이를 통해 장기기증 활성화

를 위한 캠페인 및 교육 ‧ 홍보활동을 실천해나가는데 

함의를 제공하고자 했다. 이에 20대에서 60대 이상에 

이르는 공중들을 대상으로 개인적 특성 및 가치요인 

(장기기증 태도, 장기기증 지식, 자기효능감, 내세관, 연

명치료중단에 대한 태도)이 장기기증 의도에 미치는 영

향을 검증했다. 

연구결과, 장기기증에 대한 태도, 장기기증 지식, 자

기효능감, 연명치료 중단에 대한 태도가 장기기증 의도

에 유의미한 영향을 미치는 것으로 나타났다. 

장기기증에 대한 개인의 태도가 긍정적일수록, 지식

수준이 높을수록 장기기증 의도는 높게 나타났다. 이러

한 결과는 장기기증에 대한 국민의 인식개선과 참여를 

유도하기 위해서는 먼저 인식을 긍정적으로 바꾸는 것

이 선행되어야 하고, 장기기증에 관해 보다 정확하고 

구체적인 정보를 제공할 필요가 있음을 시사한다. 태도

는 인간행동에 대한 중재변인으로서 행동을 적극적으

로 지배하는 역할을 수행한다. 캠페인은 메시지를 통해 

개인의 태도에 변화를 일으키고, 이러한 태도 변화는 

궁극적으로 개인의 행동변화에 영향을 미치게 된다[29].

질병관리본부 장기이식관리센터 조사결과에 의하면 

등록방법을 정확히 몰라 장기기증 희망서약을 할 의사

가 있음에도 기증희망 등록을 하지 않는 비율이 40%를 

넘는 것으로 조사되었다[30]. 

캠페인을 통해 장기기증 등록방법, 뇌사자와 식물인

간의 차이, 장기기증을 위해서는 가족의 동의가 필수적

이며, 장기기증 형태별로 기증이 가능한 장기와 조직이 

다르다는 것, 장기기증 희망등록은 강제성이 없어 언제

든지 변경이나 취소가 가능하다는 점 등을 지속적으로 

알려나감으로써 장기기증에 관한 잘못된 정보와 오해

를 바로잡아 나갈 필요가 있다.     

연령에 따른 장기기증 태도와 지식의 차이를 살펴보

기 위해 사후검증을 실시한 결과, 40대 이하는 장기기

증 지식이 높고 50대 이상은 장기기증 지식이 낮은 것

으로 나타났다. 장기기증 지식이 높은 집단의 경우 30

대 이하에서 장기기증 의도가 상대적으로 높았으며, 장

기기증 지식이 낮은 집단에서는 60대 이상에서 장기기

증 의도가 낮았다. 또한, 60대 이상의 연령층은 장기기

증 태도가 낮은 것으로 나타났다. 장기기증에 대한 태

도, 지식, 신념과 행동의도는 문화적으로 적절한 교육 ‧ 

홍보 프로그램에 영향을 받을 수 있다[31][32]. 따라서 

효과적인 교육적 개입을 개발하기 위해서는 목표 대상

별 장기기증에 대한 태도와 지식에 대한 이해가 선행되

어야 한다. 기존의 대학생들을 대상으로 진행한 연구들

[10][11][33][34]에서와 같이 이 연구에서도 자기효능감

은 장기기증 의도에 유의미한 영향을 미치는 것으로 나

타났다. 이에 장기기증은 생명을 살리는 고귀한 나눔 

행위이며 나의 가족과 이웃의 생명을 살릴 수 있다는 

메시지 전달을 통해 자기효능감을 증진시켜 나가야 할 

것이다.   

특히, 60대 이상의 연령층을 대상으로 안구기증은 나

이와 상관없이 고령자도 가능하다는 것, 그리고 다른 

장기의 경우도 개인의 건강상태에 대한 고려가 연령보

다 우선하는 것임을 인지시킬 필요가 있다. 예를 들어, 

뇌사판정을 받은 75세 노인의 신장 기증으로 빠른 회복

을 보인 환자의 사례나 신장 외 심장판막과 피부, 뼈, 연
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골 등의 조직을 여러 사람에게 이식한 83세 노인 등 실

제 사례[35][36]를 통해 자기효능감을 높이는 것이 필요

하다. 

연구문제 5는 자살, 임신중절, 장기기증 등의 생명윤

리 문제에 대한 태도는 죽음에 대한 태도와 그 배경에 

있는 내세관의 영향을 받아 형성될 것이라는 가정에 근

거하여 설정하였다. 내세지향성은 생명존중 의지에 정

적인 영향을 미치고 현세회귀성은 생명존중 의지에 부

적인 영향을 미치는 것으로 확인된 바 있다. 그러나 이 

연구에서 내세관은 장기기증 의도에 영향을 미치지 않

는 것으로 나타났다. 

대학생들을 대상으로 연명치료 중지에 대한 인식 및 

태도가 장기기증 의사에 미치는 영향을 고찰한 연구

[27]에서는 종교가 유일하게 유의한 변수로 장기기증 

의사에 영향을 미치는 것으로 나타났다. 그러나 이 연

구에서는 (무의미한) 연명치료 중단에 찬성하는 집단이 

반대 집단에 비해 장기기증 의도가 높게 나타남으로써 

연명치료 중단에 대한 태도(찬성/반대)에 따른 장기기

증 의도는 차이가 있는 것으로 밝혀졌다. 중위수를 기

준으로 고집단과 저집단을 구분하여 t 검증을 실시한 

결과, 찬성 집단이 반대 집단에 비해 상대적으로 높은 

장기기증 의도를 보였다. 따라서 연명치료 중단에 대한 

태도(찬성/반대)에 따른 장기기증 의도의 차이가 확인

되었다.   

작년 한국갤럽이 전국 만 19세 이상 남녀를 대상으로 

설문조사한 결과에 따르면 77%가 ‘연명의료 결정 법제

화’에 찬성하는 것으로 나타났다. 특히 40대 이상 중장

년층에서는 연명의료 결정 법제화에 찬성하는 비중이 

80%에 달했고 자신이 회생 불능상태가 되면 어떻게 하

겠느냐고 묻자 90%가 ‘연명치료를 중단하라고 하겠다’

는 입장을 표명했다[37].

우리나라는 안락사는 엄격히 금지하지만, 존엄사는 

허용되어 2018년 시행을 앞두고 있다. 품위있는 죽음을 

뜻하는 존엄사는 치료를 통한 회복이 불가능한 경우 인

공호흡기 제거 등 무의미한 연명치료 중단을 통해 자연

스럽게 죽음을 맞이하게 하는 것이다. 존엄사가 허용되

게 되면 장기이식 가능 수는 증가하게 될 것이다. 존엄

사의 허용으로 환자 본인의 생전 의사 표현이나 가족 

동의에 따라 존엄사 대상의 장기이식 폭이 전보다 훨씬 

넓어짐으로써 새 생명을 얻는 환자들 또한 많아질 것으

로 예상된다[38]. 

죽음교육에서 무의미한 연명치료 거부나 장기기증에 

대한 이해는 중요한 부분을 이루고 있다. 실제 죽음준

비 교육에서는 존엄한 죽음에 대한 이해, 무의미한 연

명치료를 하지 말 것을 당부하는 생전유언서 작성, 장

기기증과 호스피스에 대한 이해 등이 포함된다. 죽음준

비 교육을 통해 삶의 가치를 돌아보는 계기를 마련하

고, 의미있는 죽음이 되도록 장기기증과 관련된 정보를 

제공하고 장기기증을 선택할 수 있는 기회를 제공할 필

요가 있다. 

우리나라의 죽음교육은 종교단체나 사회복지단체에

서 강좌를 개설하여 주로 노년층을 대상으로 이루어지

고 있다. 그러나 국외에서는 20～30년 전부터 죽음교육

에 관해 다학제간 연구가 시작되어 초등학생 때부터 대

학생 때까지 전 교육과정에 포함되어 있으며, 일반인을 

대상으로도 활발하게 죽음교육이 지속되고 있다[39]. 

세계 각국들의 죽음교육은 연령대별 특징을 고려하여 

커리큘럼과 학습목표를 설정하여 다루어지고 있는데 

우리나라도 죽음교육을 아동기, 청소년기, 청년기, 장년

기, 노년기 등 전 세대를 아우르는 평생교육 차원에서 

접근할 필요가 있다.         

응답자의 연령에 따른 장기기증 의도는 30대 이하의 

연령층에서 상대적으로 높게 나타난 반면, 60대 이상의 

경우 상대적으로 낮은 장기기증 의도를 나타냈다. 연령

에 따른 장기기증 지식의 차이를 사후검증을 통해 추가 

분석한 결과, 50대 이상 연령층의 장기기증 지식은 40

대 이하에 비해 상대적으로 낮은 것으로 나타났다. 또

한 60대 이상 연령층은 다른 연령층에 비해 장기기증 

태도, 자기효능감이 모두 낮았다.  

장노년층은 이식을 위한 장기를 필요로 할 뿐 아니라 

동시에 증가하고 있는 잠재적 장기기증자 집단이기도 

하다. 장노년층의 수명은 이전 세대보다 더 길어지고 

있고 그들은 더 건강하다. 그러나 장노년층은 젊은 성

인들보다 장기기증 등록율과 장기기증자가 되는 비율

이 더 낮다[40].

2012년 말 기준, 우리나라의 연령별 기증희망등록자 
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현황을 보면 20～29세가 가장 높고 60세 이상은 전체 

중 11.8%로 가장 낮았다. 질병관리본부 장기이식센터

[2]에 따르면, 우리나라 60세 이상의 장기 등 기증희망

자 수는 장기(뇌사, 사후), 장기․인체조직, 인체조직을 

모두 합쳐 상당히 저조하다. 따라서 장노년층을 대상으

로 교육․홍보를 지속적으로 추진해나가는 것은 이 연

령층의 장기기증 희망등록을 증가시키는데 중요한 수

단이 될 수 있다. 이제 그동안 20～30대에 중점을 두어

온 홍보활동으로부터 장기기증에 대한 전 국민적 인식

의 확산과 저변 확대에 노력을 기울여야 할 시점이다. 

이 연구는 대학생뿐 아니라 다양한 연령대를 대상으

로 연구를 진행했으나 설문 응답자 수가 충분히 확보되

지 못했다는 한계를 갖는다. 또한 개인적 특성 및 가치

요인이 장기기증 의도에 미치는 영향만을 검증했다. 현

행법상 생전에 본인이 기증등록을 했다 하더라도 유가

족 1인의 동의가 없으면 기증을 할 수 없다는 측면에서, 

장기기증 의도 뿐 아니라 장기기증에 대해 가족과 상의

할 의도에 영향을 미치는 개인적 특성 및 가치관련 요

인들을 추가적으로 밝힐 필요가 있다.       
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