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<Abstract>

The purpose of this study was to identify attitude of hospital nurse’s on death with dignity.

The subjects of the study were 516 nurses. The data was analyzed by SPSS PC 19.0 program.

1) 82.8% participants agree to death with dignity, and they and their family will ask death with

dignity in actual situations. 2) The average score of overall attitude on death with dignity was

3.13±0.52. 3) With respect to the general characteristics of participants there were statistically significant

difference in total score according to age, Marital Status, education level, religion, career, position, and

existence of patients with incurable disease around. 4) With respect to the death with dignity related

characteristics of participants there were statistically significant difference in total score according to

agreement to death with dignity, request to my death with dignity, in case my family member requests

death with dignity.

Although many nurses had a positive concept of death with dignity, they still have ethical dilemmas

in life-sustaining care. Therefore training programs on moral rights are necessary to provide guidelines

foe end-of-life care.
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I. 서론

1. 연구의 필요성

의료 기술의 발달로 평균수명의 연장과 함께 치

명적인 질병이나 사고로부터 생명을 구할 수 있게

되면서 생명 윤리에 대한 문제점이 하나씩 대두되

고 있다[1][2]. 생명 윤리와 관련된 문제점 중 하나

로 자연스럽지 못한 생명의 연장으로 인한 인간적

인 품위를 유지하면서 평화롭게 죽음을 맞을 수

있는 기회 즉, 존엄권의 방해는 사회적, 윤리적, 법

적인 논쟁을 일으킬 소지가 충분하다.

존엄사란 최선의 의학적 치료를 다하였음에도

회복 불가능한 사망의 단계에 이르렀을 때, 무의미

한 연명치료를 중단하고 자연적 죽음을 받아들임

으로써 인간으로서 지녀야 할 최소한의 품위를 지

키면서 죽을 수 있도록 하는 것을 의미하며, ‘소극

적 안락사’라고도 한다[1][2][3]. 이러한 존엄사는

윤리적, 종교적, 법적, 의학적 문제들이 복합적으로

얽혀 있어 세계적으로 오랫동안 논란이 계속되고

있다.

존엄사와 관련해 네덜란드, 벨기에 등의 나라에

서는 오래전부터 존엄사를 합법화하여 시행하고

있고, 미국의 경우 일부의 주에서는 존엄사를 법적

으로 허용하고 있다. 일본도 2006년에 회복 가능성

이 없는 말기 환자에게 대하여 존엄사를 허용하는

가이드라인이 제정되었으며, 영국 또한 대체로 존

엄사를 인정하는 분위기이지만 그 외 많은 나라에

서는 아직 존엄사에 대해 소극적 입장을 보이고

있다[4].

우리나라의 경우 1997년 서울 보라매 병원 사건

과 2000년 법원의 뇌사 인정을 기점으로 지금까지

존엄사에 대한 다양한 논의가 진행되고 있으며,

2009년 대법원이 존엄사를 허용하여 집행한 사건,

이른바 ‘김할머니 사건’을 계기로 국민의 관심이

집중되어 국회와 종교계, 의료계 등 사회 각 계층

에서 논쟁은 끊임없이 계속되고 있다[5]. ‘김할머니

사건’은 죽음을 터부시하는 우리 사회에서 인간으

로서의 존엄과 가치권이 우선이냐, 생명권이 우선

이냐의 논의를 시작하게 하였고, 부모와 자식 간에

도 자연스럽게 죽음을 이야기할 수 있는 ‘죽음의

공론화’를 불러일으키게 된 의미 있는 사건이라 볼

수 있다[6]. 이러한 일련의 사건들로 우리나라 국

회에서는 일명 ‘존엄사법’을 발의하게 되었고 현재

국회에 계류 중이다[7].

급변하는 의료 상황과 더불어 환자들과 함께 생

활하는 병원 간호사는 소생이 불가능한 환자를 간

호하는 경우가 많아졌다. 존엄사와 관련해서 생명

의 존엄성 존중이라는 것을 간호사의 입장에서 살

펴보면 생명을 무조건 연장하라는 것인지 아니면

임종 시에는 치료나 간호를 중단하여 자연사하도

록 내버려 두어야 하는 것인지 등 치료와 간호를

어디까지 해야 하는지 갈등의 원인이 될 수 있다

[8].

소생 불가능한 환자나 가족은 죽음의 과정을 겪

는 동안 정신적, 육체적, 경제적으로 심한 손상을

입게 되는데, 이 때 간호사가 현재 환자의 상황에

대해 자신의 견해를 정립하지 못한 채 간호를 한

다면 임종 환자의 간호 요구를 파악하고 해결해

주는 전인적인 간호를 제공하기는 어렵다[9].

따라서 임종 환자의 곁에서 24시간 상주하며 연

속적인 간호를 제공하고, 환자의 입장에 서서 환자

와 가족들에게 연명치료의 효과, 부작용 및 합병증

등을 주기적으로 반복하여 충분히 설명해 제대로

된 자기결정을 할 수 있도록 도움을 주는 간호사

들의 존엄사에 대한 태도는 매우 중요하다.

존엄사에 대한 태도와 관련된 선행연구를 살펴

보면 외국의 경우 의료인을 대상으로 존엄사의 법

적․윤리적인 측면에 대한 연구[10][11][12]가 상당

히 활발하게 진행되고 있다. 국내에서는 존엄사와

관련된 법적 연구[4][12][13]와 생명 의료 윤리와

관련된 연구[15][16]가 법학자, 윤리학자, 종교학자
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들 사이에서 꾸준히 논의되고 있긴 하지만 의료인

을 대상으로 존엄사에 대한 태도에 관한 연구

[17][18][19]는 그다지 활발하게 진행되고 있지 않

는 실정이다. 특히 2009년 ‘김할머니 사건’[5]으로

존엄사가 사회적 이슈로 떠오른 이후에 시도된 의

료인을 대상으로 한 존엄사에 대한 태도와 관련된

연구는 없는 상태로, 환자와 가족의 존엄사 시행에

대한 의사 결정에 지대한 영향을 미칠 수 있는 간

호사들이 존엄사에 대해 어떠한 태도를 가지고 있

는지 확인해 볼 필요가 있다.

따라서 본 연구자는 점차 우리나라뿐만 아니라

사회적으로 이슈화되고 있는 존엄사에 대해 체계

적인 의료지식을 가지고 있는 간호사들이 어떠한

태도를 가지고 있는지를 파악하고 이를 분석하고

자 한다. 아울러 본 연구의 결과는 간호사를 위한

존엄사 관련 윤리 교육 프로그램을 개발하는데 활

용될 수 있을 것이며, 향후 존엄사 관련 법제정이

나 정책 수립에 기초자료로 이용할 수 있을 것으

로 기대된다.

2. 연구의 목적

본 연구는 존엄사에 대한 간호사의 태도를 파악

하고 그에 영향을 주는 요인을 밝혀내기 위함이며

구체적인 목적은 다음과 같다.

1) 대상자의 일반적 특성 및 존엄사 관련 특성

을 파악한다.

2) 대상자의 존엄사에 대한 태도를 파악한다.

3) 대상자의 일반적 특성 및 존엄사 관련 특성

에 따른 존엄사에 대한 태도를 파악한다.

3. 용어의 정의

1) 존엄사(death with dignity): 인간으로서 지녀

야 할 최소한의 품위를 지키면서 죽을 수 있게 하

는 행위를 말하는 것[3]으로, 논자에 따라서는 ‘소

극적 안락사’라고도 한다[1]. 소극적 안락사는 소생

가능성이 없는 환자에게 어떠한 치료적 행위도 하

지 않는 것을 의미하며[1], 본 연구에서는 소극적

안락사를 존엄사라고 말한다.

2) 존엄사에 대한 태도: 태도(attitude)는 다양한

사회 현실 속에서 도덕적 요소들을 드러내주고 여

타의 모든 형태의 요인들로부터 도덕 특유의 동기

들을 드러나게 만드는 행위[20]로서, 본 연구에서

는 김애경[9]이 의료인을 대상으로 개발한 소극적

안락사 태도 측정도구를 본 연구자가 수정․보완

한 도구를 사용하여 측정한 점수를 의미하며, 점수

가 높을수록 존엄사에 대해 긍정적인 태도를 가지

고 있는 것으로 평가된다.

II. 연구방법

1. 연구 설계

본 연구는 간호사들의 존엄사에 대한 태도를 파

악하기 위해 실시된 서술적 조사연구이다.

2. 연구 대상

본 연구의 대상자는 2011년 9월 현재 건강보험

심사평가원[20]에 등록되어 있고 B시에 위치한 24

개의 종합병원 중 자료수집에 협조한 5개의 병원

에서 근무하는 간호사 516명이다. 연구 대상자

의 구체적 선정 기준은 다음과 같다.

1) 건강보험심사평가원에 등록되어 있고 B시에

위치한 종합병원에서 근무하는 간호사

2) 환자 간호업무에 직접 참여하는 간호사

3) 본 연구의 목적과 의의를 이해하고 참여하기

를 동의한 간호사
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3. 자료 수집 기간 및 방법

본 연구의 자료수집 기간은 2011년 11월 1일부

터 11월 15까지이었고, 5개 병원의 부서 책임자에

게 연구의 취지와 목적을 설명하고 협조를 구한

뒤, 간호사에게 설문지를 배부하였다. 설문지에는

연구 목적을 기술하였고, 연구 목적이외의 용도로

사용하지 않을 것이며, 연구 참여를 자율적 의사에

맡김을 명시하였다. 설문지는 총 600부를 배부하였

으나, 회수되어진 설문지는 총 523부이었고, 이 중

불성실한 답변과 내용의 누락 등 8부를 제외한

516부(총 회수율 86.00%)가 최종분석에 사용되었

다.

4. 연구 도구

1) 존엄사와 관련된 특성 : 본 연구의 도구는 손

행미[1]가 임상간호사를 대상으로 소극적 안락사에

대한 인식 조사를 위해 문헌고찰을 통해 구성한

설문지를 본 연구자가 연구의 주제에 맞게 수정․

보완한 것으로 총 8문항으로 구성되어 있다. 8문항

중 6문항은 존엄사와 관련된 교육 관련 문항과 존

엄사의 의미, 찬반, 본인과 가족의 존엄사 요청시

동의여부에 관해 ‘예’, ‘아니오’의 응답을 하도록

구성되어 있고, 2문항은 존엄사 찬반여부에 따라

찬성이유, 반대이유에 관한 내용으로 4-5가지 보기

를 제시하고 그 중에서 답을 선택하도록 하였다.

2) 존엄사에 대한 태도 : 본 연구의 도구는 김애

경[9]이 의료인의 소극적 안락사에 대한 태도를 측

정하기 위해 개발한 도구를 본 연구에 맞게 수

정․보완하여 사용하였다. 도구는 네 개의 하위 영

역으로 구성되어 있는데, 삶의 질 영역 9문항, 대

상자의 권리 영역 2문항, 생명존중 영역 6문항, 의

료 윤리 영역 2문항 등 총 19문항이다. 각 문항은

4점 척도로 ‘매우 그렇다’ 4점, ‘그렇다’ 3점, ‘그렇

지 않다’ 2점, ‘매우 그렇지 않다’ 1점으로 측정하

며, 부정문항은 역환산하여 점수화한다. 점수가 높

을수록 존엄사에 대해 긍정적인 태도를 가진 것으

로 해석한다. 김애경[9]이 측정 도구를 개발할 당

시의 신뢰도는 Cronbach α = .88, 본 연구에서는

Cronbach α = .945이었다.

5. 자료 분석 방법

수집된 자료의 분석은 SPSS PC 19.0 program

을 이용하여 전산 처리하였고, 구체적인 방법은 다

음과 같다.

1) 대상자의 일반적 특성과 존엄사 관련 특성은

실수와 백분율, 평균과 표준편차를 구하였다.

2) 존엄사에 대한 태도는 평균과 표준편차를 구

하였다.

3) 대상자의 일반적 특성에 따른 존엄사에 대한

태도는 t-test와 one way ANOVA로 분석하였으며,

사후검정은 Scheffe test 를 이용하였다.

III. 결과

1. 대상자의 일반적 특성

대상자의 일반적 특성은 <표 1>과 같다. 대상자

의 평균 연령은 30.12±4.89세로, 30세 미만이

51.6%(266명), 30세 이상이 48.4%(250명)이었다. 성

별은 여자가 92.1%(475명)로 대부분을 차지하였고,

미혼이 66.5%(343명), 기혼은 33.5%(173명)이었다.

최종 학력은 초대졸이 70.2%(362명), 대졸 이상은

29.8%(154명)이었고, 종교는 ‘있다’ 39.1%(202명),

‘없다’는60.9%(314명)이었다. 총 임상경력은 평균

73.26±49.61개월로 5년 이하가 41.1%(212명), 5년

초과~8년 이하는 34.3%(177명), 8년 초과는

24.6%(127명)로 조사되었다.
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<표 1> 대상자의 일반적 특성
(N = 516)

특성 구분 빈도 (백분율) 평균±표준편차
연령 30세 미만 266 (51.6) 30.12±4.89 세

30세 이상 250 (48.4)
성별 여자 475 (92.1)

남자 41 (7.9)
결혼상태 미혼 343 (66.5)

기혼 173 (33.5)
학력 초대졸 362 (70.2)

대졸이상 154 (29.8)
종교 유무 있다 202 (39.1)

없다 314 (60.9)
총 임상경력 5년 이하 212 (41.1) 73.26±49.61 개월

5년 초과 ~ 8년 이하 177 (34.3)
8년 초과 127 (24.6)

근무부서 외과계 병동 157 (30.4)
내과계 병동 189 (36.6)
응급실․중환자실 114 (22.1)
기타 56 (10.9)

직위 일반간호사 426 (82.6)
책임간호사 이상 90 (17.4)

 주변에서 오랫동안 병을 앓거나 있다 182 (35.3)
 불치의 병을 앓는 지인의 존재 여부  없다 334 (64.7)
임종환자 간호 경험 있다 390 (75.6)

없다 126 (24.4)

현재 근무부서는 외과계 병동이 30.4%(157명),

내과계 병동 36.6%(189명), 응급실과 중환자실

22.1%(114명), 기타 10.9%(56명)이었고, 간호 직급

은 일반간호사가 82.6%(426명), 책임간호사 이상이

17.4%(90명)이었다. 주변에서 오랫동안 병을 앓거

나 불치의 병을 앓는 지인의 존재 여부는 ‘있다’

35.3%(182명),없다’ 64.7%(334명)이었고, 임종 환

자를 간호한 경험에 대해서는있다’가 75.6%(390

명)없다’는 24.4%(126명)로 조사되었다.

2. 대상자의 존엄사 관련 특성

대상자의 존엄사 관련 특성은 <표 2>와 같다.

존엄사 관련 교육 경험은없다’가 97.1%(501명)로

대부분의 대상자가 존엄사 관련 교육 경험이 없었

고, 교육의 필요성에 대해서필요하다’고 생각하

는 대상자가 98.8%(510명)로 조사되었다. 존엄사의

의미를 ‘알고 있다’고 응답한 대상자는 61.6%(318

명)이었고, 존엄사를 찬성하는 대상자는 82.8%(427

명), 반대는 17.2%(89명)이었다. 대상자가 존엄사를

찬성하는 이유로는 ‘회생 가능성이 없이 고통 받는

환자에게 무의미한 치료를 계속하는 것은 고문행

위이며 편안히 죽을 수 있도록 도와주는 것이 자

비로운 일이기 때문에’라는 응답이 31.4%(134명)으

로 가장 많았고, ‘환자가 치료받기를 거부하는데도

의사가 치료를 강행하는 것은 신체의 자유라는 인

간의 기본권과 환자의 자율권을 침해하는 비윤리

적 행위이기 때문에’가 21.1%(90명), ‘인간은 누구

나 인간의 존엄과 가치를 유지하면서 고귀하게 죽

을 권리가 있으므로’ 19.4%(83명), ‘불치병으로 심

한 고통을 받느니 차라리 죽는 것이 낫기 때문에’

17.1%(73명), ‘불치병 치료를 위해 가족에게 경제적
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인 부담감을 주기 싫어서’ 11.0%(47명) 순으로 응

답하였다. 대상자가 존엄사를 반대하는 이유는 ‘인

간의 생명은 그 무엇보다 중한 것이므로 함부로

다룰 수 없기 때문에’ 40.4%(36명), ‘강력한 진통제

나 안정제 중 환자의 고통을 경감시킬 효과적 방

법이 얼마든지 있음에도 불구하고 존엄사를 행하

는 것은 경솔하고 지나친 행위이기 때문에’

23.6%(21명), ‘의사가 잘못 진단할 수 있으므로’ 와

‘의학의 발전, 민간요법, 종교적 방법 등으로 기적

적으로 치료될 수도 있으므로’ 라는 응답이 각각

18.0%(16명)로 조사되었다. 실제 상황에서 대상자

자신이 불치의 병에 걸려 죽음을 앞둔 상태에서

고통이 심하다면 존엄사를 요청할 것인지를 묻는

질문에는 대상자의 82.8%(427명)이 ‘요청한다’고 하

였고, 만약 같은 상황에서 대상자의 가족이 불치의

병에 걸려 죽음을 앞둔 상태에서 심한 고통을 호

소하며 죽어간다면 존엄사를 요청할 것인지를 묻

는 질문에서 또한 82.8%(427명)의 대상자가 ‘요청

한다’고 응답하였다.

<표 2> 대상자의 존엄사 관련 특성
(N=516)

특성 구분 빈도 (백분율)
존엄사 관련 교육 경험 유무

있다 15 (2.9)
없다 501 (97.1)

존엄사 관련 교육 희망 여부
원한다 510 (98.8)
원하지 않는다 6 (1.2)

존엄사의 의미 알고 있다 318 (61.6)
모른다 198 (38.4)

존엄사 찬성 여부 찬성 427 (82.8)
반대 89 (17.2)

(n=427)

찬성이유

1. 인간은 누구나 인간의 존엄과 가치를 유지하면서 고귀하게 죽을 권리가 있으므로 83 (19.4)
2. 불치병 치료를 위해 가족에게 경제적인 부담감을 주기 싫어서 47 (11.0)
3. 불치병으로 인한 심한 고통을 받느니 차라리 죽는 것이 나아서 73 (17.1)
4. 회생 가능성 없이 고통 받는 환자에게 무의미한 치료를 계속하는 것은 사실상 고문행위이며 편안히 죽을 수 있도록 도와주는 것이 자비로운 일이기 때문에 134 (31.4)
5. 환자가 치료받기를 거부하는데도 의료진이 치료를 강행하는 것은 신체의 자유라는 인간의 기본권과 환자의 자율권을 침해하는 비윤리적 행위이기 때문에 90 (21.1)

(n=89)

반대이유

1. 인간의 생명은 그 무엇보다 중한 것이므로 함부로 다룰 수 없기 때문에 36 (40.4)
2. 의사가 잘못 진단할 수도 있으므로 16 (18.0)
3. 의학의 발전, 민간요법, 종교적 방법 등으로 기적적으로 치료될 수도 있으므로 16 (18.0)
4. 강력한 진통제나 안정제 증 환자의 고통을 경감시킬 효과적 방법이 얼마든지 있음에도 불구하고 존엄사를 행하는 것은 경솔하고 지나친 행위이기 때문에 21 (23.6)

본인의 존엄사 요청여부
요청한다 427 (82.8)
요청하지 않는다 89 (17.2)

가족의 존엄사 요청여부
요청한다 427 (82.58)
요청하지 않는다 89 (17.2)
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<표 3> 존엄사에 대한 태도
(N=516)

영  역 문  항 평균±표준편차 Cronbach α 

삶의 질

․육체적인 고통이 극심할 때 존엄사는 선택될 수 있다 2.97±0.57

.923

․소생 불가능한 경우 환자는 죽음만으로 편안함을 얻을 수 있다 3.04±0.65
․내 가족이 통증으로 시달린다면 존엄사를 요청할 수 있을 것 같다 3.02±0.69
․가족과 환자가 존엄사를 원한다면 타인이 그것을 비난할 수 없다 3.02±0.69
․인간은 존엄성을 유지한 채 죽을 권리가 있다 3.97±0.16
․생의 마지막을 끄는 비참한 죽음보다는 존엄사가 낫다고 생각된다 3.05±0.80
․내가 어차피 죽을 것이라면 가족들에게 좋은 기억으로 남고 싶다 3.08±0.84
․고통 없이 편안하게 죽음을 선택하게 돕는 것도 의료라고 본다 3.20±0.84
․소생 불가능한 상태라면 노예와 같이 모욕적인 삶을 끝내고 싶을 것이다 3.13±0.82
소 계 3.15±0.55

대상자의 권리
․본인의 의지와 희망이 없다면 사는 것보다 죽는 것이 낫다 3.16±0.90

.861․환자가 편안하게 죽을 수 있도록 장비나 시설이 필요하다 3.10±0.63
소 계 3.13±0.69

생명 존중

․존엄사를 토론하는 것 자체가 죄악이다 3.13±0.86

.924
․동기가 어쨌든 존엄사는 살인이다 3.08±0.79
․의료인이라도 존엄사로 다른 생명을 빼앗을 권리는 인간에게 없다 3.08±0.79
․존엄사를 다룬다는 것은 인간의 오만함이다 2.95±0.74
․신이 생명을 주신 것처럼 생명을 거두는 것도 신의 손에 맡겨야 한다 2.84±0.60
․사람들은 생명에 대한 경외감 부족으로 존엄사를 생각한다 3.08±0.80
소 계 3.04±0.65

의료 윤리
․의료인이 최선을 다했다고 환자를 포기하는 것은 핑계이다 3.16±0.72

.857․환자를 포기하는 것은 죄를 짓는 것이다 3.04±0.80
소 계 3.10±0.28

총 계 3.13±0.52 .945

3. 대상자의 존엄사에 대한 태도

대상자의 존엄사에 대한 태도는 <표 3>과 같다.

대상자의 존엄사에 대한 총 태도의 평균점수는

3.13±0.52점이었다. 존엄사에 대한 하부 영역별 태

도의 평균 점수는 삶의 질 영역이 3.15±0.55점으로

가장 높았고, 그 다음으로 대상자의 권리 영역

3.13±0.69점, 의료윤리 영역 3.10±0.28점, 생명 존중

영역 3.04±0.65점 순이었다.

4. 대상자의 일반적 특성에 따른 존엄사에 대

한 태도

대상자의 일반적 특성에 따른 존엄사에 대한 태

도는 <표 4>와 같다. 일반적 특성에 따른 존엄사

에 대한 태도는 연령, 결혼상태, 학력, 종교, 총 임

상경력, 직위, 주변에서 오랫동안 병을 앓거나 불

치의 병을 앓는 지인의 존재 여부에 따라 통계적

으로 유의한 차이가 있는 것으로 나타났다. 연령의

경우 30세 이상(3.11±0.45점)이 30세 미만(2.96±0.57

점)보다 존엄사에 대한 태도 점수가 통계적으로 유

의하게 높았다(t=-3.213, p<.01). 결혼상태의 경우

기혼(3.16±0.39점)이 미혼(2.97±0.56점)보다 통계적

으로 유의하게 높았고(t=-3.962, p<.01), 학력은 대

졸이상(3.12±0.45점)이 초대졸(3.00±0.54점)보다 통

계적으로 유의하게 높았다(t=3.158, p<.05). 종교는

없는 경우(3.19±0.32점)가 있는 경우(2.87±0.63점)보

다 통계적으로 유의하게 높았다(t=7.311, p<.01). 총

임상경력에 따라 통계적으로 유의한 차이가 있었
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는데, 사후검정 결과 8년 초과(3.15±0.43점)가 5년

이하(2.97±0.60점)와 5년 초과에서 8년 이하

(3.02±0.50)점보다 존엄사에 대한 태도점수가 높은

것으로 나타났다(F=4.869, p<.01). 직위는 책임간호

사 이상(3.18±0.42점)이 일반간호사(3.00±0.53점)보

다 통계적으로 유의하게 높았고(t=-2.975, p<.01),

주변에서 오랫동안 병을 앓거나 불치의 병을 앓는

지인의 존재가 있는 경우(3.17±0.36점)가 없는 경우

(2.96±0.57점)보다 존엄사에 대한 태도 점수가 통계

적으로 유의하게 높은 것으로 나타났다(t=4.667,

p<.01).

5. 대상자의 존엄사 관련 특성에 따른 존엄사

에 대한 태도

대상자의 존엄사 관련 특성에 따른 존엄사에 대

한 태도는 <표 5>와 같다. 존엄사 관련 특성에 따

른 존엄사에 대한 영역별 태도는 존엄사 찬성여부

(t=126.141, p<.01), 본인의 존엄사 요청 여부

(t=126.141, p<.01), 가족의 존엄사 요청 여부

(t=126.141, p<.01)에 따라 통계적으로 유의한 차이

가 있는 것으로 나타났다.

<표 4> 대상자의 일반적 특성에 따른 존엄사에 대한 태도
(N=516)

특성 구분 빈도 태도
평균±표준편차 t or F Scheffe

연령 30세 미만 266 2.96±0.57 -3.213**
30세 이상 252 3.11±0.45

성별 여자 475 3.03±0.52 .240
남자 41 3.01±0.53

결혼상태 미혼 343 2.97±0.56 -3.962**
기혼 173 3.16±0.39

학력 초대졸 362 3.00±0.54 3.158*
대졸이상 154 3.12±0.45

종교 유무 있다 202 2.87±0.63 7.311**
없다 314 3.19±0.32

총 임상경력 5년 이하a) 212 2.97±0.60 4.869** a,b<c
5년 초과 ~ 8년 이하b) 177 3.02±0.50
8년 초과c) 127 3.15±0.43

근무부서 외과계 병동 157 2.97±0.57 1.865
내과계 병동 189 3.06±0.49
응급실․중환자실 114 3.10±0.46
기타 56 2.99±0.57

직위 일반간호사 426 3.00±0.53 -2.975**
책임간호사 이상 90 3.18±0.42

주변에서 오랫동안 병을 앓거나 있다 182 3.17±0.36 4.667**
불치의 병을 앓는 지인의 존재 여부 없다 334 2.96±0.57
임종환자 간호 경험 있다 390 3.05±0.50 1.234

없다 126 2.98±0.57
* ; p< .05,  ** ; p< .01 
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<표 5> 대상자의 존엄사 관련 특성에 따른 존엄사에
대한 태도(N=516)

특성 구분  태도
평균±표준편차 t / F

존엄사 관련 
교육 경험 유무

있다 3.02±0.53 -.090
없다 3.03±0.52

존엄사 관련 
교육 희망 유무

원한다 3.03±0.52 -1.011
원하지 않는다 3.05±0.10

존엄사의 의미 알고 있다 3.03±0.52 -.132
 모른다 3.04±0.51

존엄사 찬성 여부 찬성 3.26±0.10 126.141**
반대 1.92±0.89

본인의 존엄사 
요청 여부

요청한다 3.26±0.10 126.141**
안한다 1.92±0.89

가족의 존엄사 
요청 여부

요청한다 3.26±0.10 126.141**
안한다 1.92±0.89

* ; p< .05,  ** ; p< .01 

IV. 고찰

본 연구는 사회적 이슈인 존엄사에 대해 체계적

인 의료지식을 가지고 있는 간호사들이 어떠한 태

도를 가지고 있는지를 파악하고 분석함으로써 향

후 간호사를 위한 존엄사와 관련된 윤리 교육 프

로그램의 기초 자료를 제공하고자 시도되었다.

1. 연구의 결과 대상자의 82.8%가 존엄사를 찬

성하며, 이들 모두 실제상황에서 대상자 자신과 가

족이 존엄사를 요청할 것이라고 하였다. 이러한 연

구의 결과는 간호사를 대상으로 소극적 안락사에

대한 태도를 연구한 김애경과 박계선의 연구[8]와

김지연의 연구[18], 손행미의 연구[1]에 비해 높은

것으로 나타났다. 또한 2009년 2월에 여론조사 기

관인 더피플에서 일반인 1020명을 대상으로 존엄

사 허용 관련 여론조사 결과 대상자의 88.3%가 존

엄사에 찬성하는 것으로 나타난 결과와 비교적 유

사하다[22]. 이는 존엄사의 허용여부에 대해서 공

식적으로 “허용불가”가 우세하긴 하지만 의료계를

필두로 사회전반에서 조심스럽게 존엄사의 부분허

용을 인정해야 한다는 분위기가 급속도로 확산되

고 있음을 입증하는 결과라고 할 수 있겠다. 존엄

사 문제는 누구나 피해갈 수 없는 ‘죽음‘을 다룬

문제로서, 사회적으로 존엄사가 받아들여지기 위해

서는 객관적이며 윤리적인 지침이나 법적, 제도적

뒷받침이 필요하다고 본다[19].

대상자들이 존엄사를 찬성하는 이유는 ‘회생 가

능성이 없이 고통 받는 환자에게 무의미한 치료를

계속하는 것은 고문행위이며 편안히 죽을 수 있도

록 도와주는 것이 자비로운 일이기 때문에’라는 응

답이 31.4%로 가장 많았다. 모든 인간은 빈부격차,

지위고하를 떠나 고통스럽고 비참한 죽음이 아닌

인간적 품위를 지키며 죽음을 맞이할 권리가 있다.

따라서 국가 및 지역사회와 각 의료기관에서는 임

종환자 관리지침을 마련하고 경제적 이유로 치료

를 중단하지 않도록 말기환자에 대해 재정적 지원

을 해야 한다. 죽음에 이르는 순간 인간으로서 존

엄과 가치를 보장받고 실현하기 위해 죽음의 선택

을 하도록 결정할 권리를 주는 것이 진정한 생명

존중인 것으로 생각된다.

대상자들이 존엄사를 반대하는 이유로는 ‘인간

의 생명은 그 무엇보다 중한 것이므로 함부로 다

룰 수 없기 때문에’가 40.4%를 차지하였다. 이는

손행미의 연구[1] 결과 및 존엄사의 섣부른 인정이

자칫 ‘생명경시 풍조’로 이어질 수 있다는 학계의

발표와 일치하는 결과이다[22]. 2009년 통계청[23]

에서 발표한 자료에 의하면 우리나라 자살률은 우

리나라 인구 10만명당 24명으로 헝가리 21명, 일본

19.1명에 비해 월등히 높은 실정이며 이는 해마다

증가하는 추세이다. 문제는 이러한 자살률이 증가

하는 원인이 지나친 경기 침체에 따른 생활고와

함께 생명경시풍조에 있다는 점이다[24]. 존엄사와

같이 ‘죽음’을 통해 모든 고통과 부담들로부터 해

방될 수 있다는 사회적 인식이 만연하게 된다면,

삶에 대한 적극적인 태도와 극복 의지를 가지기

보다는 역경과 고난 속에 쉽게 생명을 포기하거나

좌절하는 경우가 생기지 않을지 우려된다. 비록 일

련의 사건[5][6]들로 인해 대법원 차원에서 존엄사
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가 사실상 인정되긴 하였지만 사회적 합의가 현저

히 부족한 현 상황에서 가장 먼저 해야 할 일은

존엄사 문제에 대해 ‘찬성이냐 반대냐’로 양극화시

켜 이분법적인 시각으로만 접근하지 말고, 좀 더

총체적으로 바라보는 눈을 기르는데 초점을 두어

야 할 것이다.

2. 존엄사 교육과 관련해 대상자의 96.8%가 교

육을 받은 적이 없는 것으로 나타났으나, 98.7%가

교육을 원한다고 하였다. 존엄사에 대한 제도적,

법적 장치가 마련되어 있지 않은 현실에서 임종

환자들을 간호할 때 많은 간호사들이 존엄사에 대

한 자신의 가치관이 확실하게 정립되지 않아 스트

레스를 받고 불안해하며 소극적 자세를 취한다[9].

존엄사와 관련된 문제에 직면했을 때 취하는 간호

사의 가치관과 태도는 환자와 가족들의 존엄사 요

청 여부에 지대한 영향을 줄 수 있다. 따라서 간호

사를 위한 존엄사 관련 교육 프로그램을 개발․교

육을 실행함으로써 전인간호를 실천하는데 도움을

주어야 할 것이다.

3. 대상자들의 존엄사에 대한 총 태도의 평균점

수는 3.13±0.52(4점 척도)이었다. 이는 우리나라에

서 존엄사가 법원에서 인정되기 전인 2004년과

2007년에 수행된 손행미의 연구[1]와 김지연의 연

구[18]에 비해 비교적 높게 나온 점수이다. 이러한

연구 결과는 의료 환경이 변화하면서 존엄사에 대

한 태도가 긍정적으로 변화하고 있음을 시사하고,

이러한 태도에는 존엄사의 법적 인정이 크게 작용

했으리라 사료된다.

존엄사에 대한 하부 영역별 태도의 평균 점수는

삶의 질 영역이 가장 높았고, 그 다음으로 대상자

의 권리 영역, 의료윤리 영역, 생명 존중 영역 순

이었다. 즉, 간호사들은 존엄사를 고려할 때 대상

자의 삶의 질과 죽음 선택에 대한 대상자의 권리

를 먼저 고려한 뒤에 의료 윤리와 생명 존중 측면

을 재고하는 것으로 나타났다. White[24]는 의료인

은 환자의 치료거부에 대한 권리를 인정해야 하고,

만약 그들이 삶에 부담을 느껴 생명을 연장하지

않기로 결심했다면 의료인에게 도움을 요청할 권

리가 있다고 하면서 존엄사와 관련해 삶의 질과

대상자의 권리를 강조하였다. 본 연구의 대상자가

평균 연령이 30세 정도이고, 총 임상경력이 6년으

로 풍부한 임상 실무 경험을 가진 간호사임을 고

려할 때, 이들은 오랜 기간의 임상 경험을 바탕으

로 간호의 대상자 즉 환자의 권리에 대한 중요성

을 인식하고 있고 그들의 삶을 질을 높이기 위한

질적 간호를 중요하게 생각하기 때문에 위와 같은

결과가 나온 것이라 사료된다. 이러한 연구의 결과

는 선행연구[1][17][18] 결과에 의해서 뒷받침된다.

4. 대상자의 일반적 특성에 따른 존엄사에 대한

태도는 연령, 결혼상태, 학력, 종교, 총 임상경력,

직위, 주변에서 오랫동안 병을 앓거나 불치의 병을

앓는 지인의 존재 여부에 따라 통계적으로 유의한

차이가 있는 것으로 나타났다. 본 연구에서 존엄사

에 대한 태도는 연령이 높을수록, 결혼을 한 사람

이, 학력이 높을수록, 종교가 없는 경우, 총 임상

경력이 8년을 초과한 경우, 직위가 높은 경우 그리

고 주변에 오랫동안 병을 앓거나 불치의 병을 앓

는 지인이 존재하는 경우에 더 긍정적이었다. 이는

2개의 종합병원 간호사를 대상으로 한 손행미의

연구[1]에서 연령과 종교 유무에 따라 소극적 안락

사에 대한 태도가 차이가 있었다는 결과와 부분적

으로 일치하며, 종합병원 4곳에 근무하는 간호사를

대상으로 안락사에 대한 태도를 연구한 성미혜 등

의 연구[19]에서 학력에 따라 태도에 유의한 차이

가 있었다는 결과와도 비슷하다. 다시 말해서 이는

간호사들이 연령이 증가하고, 임상경력, 학력의 축

적과 함께 직위가 올라가면서 환자의 삶의 질과

권리를 가장 먼저 고려하는 옹호자로서의 역할을

잘하기 때문이라고 생각된다. 대상자의 일반적 특

성 중 종교의 유무가 존엄사에 대한 태도에 유의

한 차이가 있는 것으로 나타났는데 이는 김애경의

연구[17]와 일치하였다. 종교 활동 수준이 높은 사
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람은 종교적인 신념의 영향을 강하게 받기 때문에

의사의 적극적 치료 철회나 존엄사에 반대하는 경

향이 높다[17]. 본 연구에서 60.9%에 해당하는 대

상자가 종교가 없어 종교가 존엄사에 대한 태도에

미치는 부정적인 영향을 적었을 것으로 예상되며,

따라서 소생 불가능한 환자를 돌보는 간호사의 존

엄사에 대한 태도가 긍정적으로 나타난 것이라 해

석할 수 있겠다. 선행연구와 다르게 본 연구에서는

주변에 오랫동안 병을 앓거나 불치의 병을 앓는

지인이 존재하는 경우 존엄사에 대한 태도가 긍정

적인 것으로 나타났다. 이는 체계적인 의학적 지식

을 가진 연구 대상자들이 자신의 주변에서 오랜

기간의 병을 앓거나 불치의 병을 앓고 있는 지인

이 있는 경우 절망적인 환자의 질병 상황이나 심

한 고통과 통증, 소생 불가능성에 대해 매우 잘 알

고, 이를 경감시키고 편안한 죽음을 맞이하도록 하

는 호스피스와 같은 태도를 긍정적으로 받아들이

는 것과 같은 맥락이라고 볼 수 있겠다.

5. 대상자의 존엄사 관련 특성에 따른 존엄사에

대한 태도는 존엄사 찬성여부, 본인의 존엄사 요청

여부, 가족의 존엄사 요청 여부에 따라 통계적으로

유의한 차이가 있는 것으로 나타났다. 본 연구 결

과에서 보여주는 재미있는 현상은 존엄사 찬성여

부와 연구 대상자 자신의 존엄사 요청 여부, 가족

의 존엄사 요청 여부의 결과가 모두 같았다. 이러

한 결과는 대상자 자신의 가지고 있는 생각대로

자신과 가족의 존엄사에 대한 의사결정을 하겠다

는 것을 뜻한다. 하지만 의사결정에서 개인의 선택

은 인지적, 정서적 상태에 따라 변할 수 있으므로,

자신과 가족의 존엄사 요청에 있어서 절대적인 결

정이란 있을 수가 없다[1]. 따라서 간호사들이 환

자와 가족들이 존엄사와 관련된 의사결정을 내릴

때 후회 없이 최선의 결정을 할 수 있도록 도와

줄 수 있는 구체적인 사례를 포함한 존엄사 관련

교육 프로그램을 개발하여 교육과 관리를 하여야

할 것으로 사료된다.

이상에서 살펴 본 연구의 결과와 논의를 바탕으

로 다음과 같은 제언을 하고자 한다.

첫째, ‘죽음’을 다룬 문제로서 존엄사는 ‘법’ 제

정에 앞서 존엄사 결정권자와 법적 허용 범위에

대한 사회적 합의가 먼저 필요할 것으로 사료된다.

그러기위해 객관적인 지침이나 법적, 제도적 뒷받

침이 먼저 선행되어져야 하며, 국가 및 지역사회,

의료기관에서는 임종환자 관리지침을 마련하고 경

제적 이유로 치료를 중단하지 않도록 말기환자에

대해 재정적 지원 또한 필요 할 것으로 생각된다.

또한 삶의 마지막에서 존엄사 외에 대안 모색이라

든가, 존엄사와 함께 이를 보완할 방법들에 대해서

꼼꼼히 살펴보는 과정도 필요하다. 둘째, 의학적

지식이 풍부한 간호사들의 존엄사에 대한 태도와

가치관은 환자와 가족들의 존엄사 요청 여부에 지

대한 영향을 줄 수 있으므로, 존엄사에 대한 태도

와 가치관을 바르게 정립할 수 있는 내용이 포함

된 존엄사 관련 교육 프로그램을 개발․교육 실행

을 제안한다.

그럼으로써 병원에서 근무하는 간호사들은 전인

간호가 필요한 임종 환자와 가족들에게 권리와 삶

의 질을 보장하는 양질의 간호를 제공할 수 있을

것으로 사료된다.
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