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요  약  본 연구는 요양병원 입원환자를 대상으로 애니메이션 모바일 DNR 전자동의서를 적용한 후, DNR 전자동의
서의 내용이해도와 사용편리성을 평가하고자 시도되었다. 2014년12월1일부터 16일까지 요양병원 입원환자 100명을 
대상으로 DNR 전자동의서를 적용하였으며, 자료분석은 SPSS 21.0K를 이용하여 빈도분석, 교차분석, t-test와 ANOVA

를 실시하였다. 연구결과는 첫째, 향후 심정지가 발생했을 때, DNR 선택 33.0%, CPR 선택 54.0%로 나타났으며, 주 
진단에 따른 DNR과 CPR 선택에 통계적으로 유의한 차이가 있었다. 둘째, DNR 전자동의서의 내용이해도는 2.50점, 

사용편리성은 2.37점이었다. 이상의 연구 결과를 근거로 애니메이션 전자동의서가 동의서 내용에 대한 이해를 높여서 
환자 스스로 DNR 및 CPR 시행을 결정하고, DNR 동의서를 직접 작성하는데 도움을 줄 수 있을 것으로 사료된다.

주제어 : 요양병원 입원환자, 애니메이션 모바일 전자동의서, 심폐소생술금지, 심폐소생술금지 동의서, 융복합 

Abstract  The purpose of this study was to examine the understanding of contents and the convenience of use 
of the DNR animation mobile electronic informed consent. The subjects in this study were inpatients of 
long-term care hospital. As for data analysis, a statistical package SPSS 21.0K was employed. The findings of 
the study were as follows: First, DNR choice was 33.0%, CPR choice was 54.0% in case of the outbreak of 
cardiac arrest. Their principal diagnosis made statistically significant differences to their choice of DNR and 
CPR. Second, they got 2.50 in the understanding of the content of the DNR electronic informed consent, and 
got 2.37 in the convenience of use. Given the findings of the study, the DNR animation electronic informed 
consent is expected to help patients to have a better understanding of contents, to make their decision to choose 
DNR or CPR, and to sign the DNR informed consent forms themselves.  
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1. 서론 

1.1 연구배경 및 필요성

정보기술의 비약적 발전으로 지식정보화사회가 도래

하였으며, 의료기관에서도 병원정보시스템(Hospital  Information 

System)이 도입되어 확대 사용되고 있다. 우리나라는 

1977년 의료보험제도가 시행되면서 처방전달시스템

(Order Communication System)이 도입되었고, 이후 의

료영상저장전송시스템(Picture Archiving Communication 

System), 전자의무기록(Electronic Medical Record) 등이 

도입되어 의료기관의 업무효율을 높이고 경쟁력 확보에 

중요한 역할을 담당하고 있다. 특히 전자의무기록은 기

존 종이 챠트에 기록했던 진료와 관련된 환자의 모든 정

보를 전산화함으로써 의무기록의 관리 및 분석을 효율적

으로 수행할 수 있으며 장소와 시간에 구애받지 않고 환

자의 정보 열람이 용이하여 진료의 질 향상을 가져오는 

등[1,2,3], 병원정보화의 핵심적인 영역이라고 할 수 있다

[4]. 

특히 최근에는 수술·검사 및 처치 등에 필요한 각종 

동의서 작성도 모바일 기기를 이용하여 다양한 형태의 

전자동의서로 활용되고 있다. 전자동의서는 서면동의서

에 비해 환자의 이해도와 만족도를 향상시킨다는 국내·

외의 많은 선행연구가 보고되고 있다. Yi와 Lee(2010)[5]

의 연구에서는 응급실에서 중심정맥 카테터 삽입 환자를 

대상으로 구두로 설명한 그룹에 비해 교육용 비디오를 

이용하여 설명한 그룹에서 지식과 만족도가 더 높은 것

으로 나타났으며, Madathil, et al.(2013)[6]의 연구에서는 

iPad, 터치스크린, Topaz 시스템, 서면동의서를 각각 이

용하여 동의서를 작성했을 때의 환자만족도는 iPad, 터치

스크린, Topaz 시스템, 서면동의서 순으로 높게 나타났

다. 또한 Nehme, et al.(2013)[7]의 연구에서는 수술동의

서 작성에서 표준 동의서에 비해 Multimedia를 이용한 

동의서에서 환자 만족도가 더 높은 것으로 나타났으며, 

Sonne, et al.(2013)[8]의 연구에서는 서면동의서보다 비

디오를 이용한 동의서를 더 선호하는 것으로 나타났다. 

Rowbotham, et al.(2013)[9]의 연구에서도 임상연구 동의

서 작성 시에 서면동의서에 비해 iPad 형태의 동의서를 

작성했을 때 환자의 이해도와 만족도가 더 높은 것으로 

나타났다. 

20세기 중반 이후, 과학의 발달로 사람의 건강수준이 

향상되고 평균 수명이 현저하게 길어졌으며 치료의 개념

이 건강한 상태로의 회복 이외에도 회복 불가능한 환자

에 있어 단순한 생명 연장에 그치는 경우까지도 의미하

게 되었다[10]. 그 결과 의료장치에 둘러싸인 채 가족과 

격리되어 죽음을 맞이하는 것이 흔하게 되면서[11], 소생 

가능성이 없는 상태에서 고통을 받으며 생명을 연장하는 

것 보다는 의미 없는 치료를 중단하여 존엄한 죽음을 맞

는 것이 낫다는 견해[12,13]가 대두되기 시작하였다. 그리

하여 심폐소생술금지(Do-Not-Resuscitate, 이하 DNR)

는 의료기관에서 흔히 수행하는 연명치료중단의 하나로 

정착되었다[14]. 하지만 심폐소생술(Cardiopulmonary 

Resuscitation, 이하 CPR)이 급성질환이나 손상환자에게

는 성공적이지만, 만성적이고 불가역적인 말기질환에는 

큰 효과가 없다는 여러 연구결과와 경험이 누적되면서, 

단지 죽음을 지연시키기만 할뿐 잠재적으로는 환자의 고

통을 증가시키는 CPR 대신 DNR을 선택하는 사례가 늘

어나기 시작하였다[15,16]. 하지만 많은 환자가 연명치료

의 계속이나 중단 여부를 스스로 선택하지 못하고 있으

며[17], 더욱이 우리나라의 임상 현장에서는 의사결정 과

정에서 환자 자신보다 가족의 결정이 더 중요한 요소로 

간주되는 것이 의료관행이다. 특히 심각한 의료상황에서

의 의사결정에 직면한 환자들이 진정한 의미에서의 자율

적 결정을 내리지 못하고 가족이 결정을 대신한다[18].  

요양병원 입원환자들의 경우에는 환자들의 의견은 배

제된 채 가족에 의해서 대부분의 의사결정이 이루어지고 

있는 실정이며, DNR의 경우도 가족에 의해 대부분 의사

결정 되고 있는 것으로 나타났다[19, 20,21]. 하지만 인간

은 마지막 순간을 어떤 모습으로 맞이할 것인가에 대해 

본인이 직접 결정할 수 있어야 한다[22]. 세계의사회의

「의료윤리지침」에서 ‘환자는 능력이 허락하는 한 최대

한 의사결정에 개입해야한다’고 하고 있으며, 보건의료기

본법 제12조(보건서비스에 관한 자기결정권)에서는 “모

든 국민은 보건의료인으로부터 자신의 질병에 대한 치료

방법, 의학적 연구 대상 여부, 장기이식 여부 등에 관하여 

충분한 설명을 들은 후 이에 관한 동의 여부를 결정할 권

리를 가진다”라고 규정하고 있다. 그리고 공정거래위원

회의 ‘수술·검사·마취·의식하진정동의서’ 표준약관에 의

하면 의료행위에 대한 동의권자는 원칙적으로 환자 본인

임을 명시하고 있다. 

하지만 현재 각 의료기관에서 사용 중인 DNR 동의서
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를 살펴보면, 전문용어 사용과 같은 내용상의 어려움과 

작은 글자크기 및 주요한 내용에 대한 표시가 없는 편집

상의 문제 등으로 인해 동의서 내용에 대한 환자의 이해

가 부족할 것으로 사료된다. 특히 신체적·정신적 기능저

하를 보이는 요양병원 입원환자들의 경우 이러한 어려움

은 더욱 가중될 것으로 예상된다[23]. 따라서 기존 서면

동의서에 모바일 기술을 적용한 융복합 형태의 애니메이

션 모바일 전자동의서를 이용한다면 DNR 동의서의 내

용에 대한 이해를 높여, 요양병원 환자 스스로 DNR 혹은 

CPR을 선택하고, 동의서를 직접 작성하는데 도움을 줄 

수 있을 것이다. 

1.2 연구목적

본 연구는 요양병원 입원환자를 대상으로 DNR 동의

서 내용 이해도를 높일 수 있는 애니메이션 형태의 DNR 

모바일 전자동의서를 적용한 후에 전자동의서의 내용이

해도와 사용편리성을 평가하기 위해 시도되었다.

  

2. 연구방법

2.1 연구대상 및 조사방법

2014년 12월 1일부터 2014년 12월 16일까지 16일간 부

산·경남 소재 요양병원 5개소의 입원환자 100명을 대상

으로 애니메이션 형태의 DNR 모바일 전자동의서를 이

용하여 DNR 혹은 CPR을 선택하고 전자동의서의 내용

이해도와 사용편리성에 대해 평가하였다. 평가방법은 본 

연구자에 의해 일대일 면접조사를 통해 이루어졌다.

2.2 연구도구

연구도구는 본 연구의 목적에 부합하도록 연구자가 

개발하였으며, 연구대상자의 일반적 특성 4문항, 내용이

해도 5문항, 사용편리성 1문항으로 구성하였다. 연구대상

자의 일반적 특성인 성별, 연령, 학력, 주 진단은 요양병

원에서 작성한 환자평가표에서 수집하였으며, 내용이해

도와 사용편리성은 Likert 3점 척도로 평가하였다. 내용

이해도에 대한 신뢰도는 Cronbach’s α=.975이었다. 

2.3 윤리적인 측면

본 연구 참여자의 윤리적 보호를 위하여 부산가톨릭

대학교 생명윤리심의위원회의 연구승인(CUPIRB-2014-051)을 

받았다. 그리고 연구에 앞서 연구대상자들에게 연구자가 

직접 연구의 목적과 취지를 설명하고 동의를 얻었다. 또

한 연구 과정에서 수집된 자료는 익명으로 처리되어 연

구목적으로만 사용하고, 연구 종료 후에는 폐기함을 고

지하였으며, 연구 참여를 원하지 않을 경우에는 언제든

지 참여를 중단할 수 있음을 설명하였다. 

2.4 분석방법

자료분석은 SPSS 21.0K를 이용하여 연구대상자의 일

반적 특성은 빈도분석, 연구대상자의 일반적 특성에 따

른 DNR 혹은 CPR 선택은 교차분석, DNR 전자동의서의 

내용이해도와 사용편리성은 t-test와 ANOVA를 실시하

였다.

Item N(%)

Gender
Male 35( 35.0)

Female 65( 65.0)

Age

≤ 59 22( 22.0)

60～69 19( 19.0)

70～79 28( 28.0)

80 ≤ 31( 31.0)

Educational 

level

Uneducated 23( 23.0)

Elementary school 30( 30.0)

Middle school 25( 25.0)

High school 15( 15.0)

College ≤ 7(  7.0)

Principal 

diagnosis

Endocrine, nutritional and metabolic 

diseases(E00-E90)
14( 14.0)

Mental and behavioural disorders

(F00-F99)
5(  5.0)

Diseases of the nervous system

(G00-G99)
12( 12.0)

Diseases of the circulatory system

(I00-I99)
39( 39.0)

Diseases of the musculoskeletal system and 

connective tissue(M00-M99)
20( 20.0)

Etc. 10( 10.0)

Total 100(100.0)

<Table 1> General characteristics of respondents

3. 연구결과

3.1 연구대상자의 일반적 특성

DNR 전자동의서 적용 대상자의 일반적인 특성은 성

별에서는 남자 35.0%, 여자 65.0%였으며, 연령에서는 80
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<Table 2> DNR or CPR selection by general characteristics
unit : N(%)

DNR CPR
Not 

selectable
Total χ2(p)

Gender
Male 7( 20.0) 24( 68.6) 4( 11.4) 35(100.0) 4.977

(.083)Female 26( 40.0) 30( 46.2) 9( 13.8) 65(100.0)

Age

≤ 59 10( 45.5) 9( 40.9) 3( 13.6) 22(100.0)

10.313

(.112)

60∼69 6( 31.6) 11( 57.9) 2( 10.5) 19(100.0)

70∼79 6( 21.4) 21( 75.0) 1(  3.6) 28(100.0)

80 ≤ 11( 35.5) 13( 41.9) 7( 22.6) 31(100.0)

Educational 

level

Uneducated 6( 26.1) 10( 43.5) 7( 30.4) 23(100.0)

14.508

(.069)

Elementary school 9( 30.0) 20( 66.7) 1(  3.3) 30(100.0)

Middle school 8( 32.0) 14( 56.0) 3( 12.0) 25(100.0)

High school 7( 46.7) 8( 53.3) - 15(100.0)

College ≤ 3( 42.9) 2( 28.6) 2( 28.6) 7(100.0)

Principal 

diagnosis

Endocrine, nutritional and metabolic diseases(E00-E90) 7( 50.0) 5( 35.7) 2( 14.3) 14(100.0)

33.871*

(.000)

Mental and behavioural disorders(F00-F99) - 1( 20.0) 4( 80.0) 5(100.0)

Diseases of the nervous system(G00-G99) 3( 25.0) 6( 50.0) 3( 25.0) 12(100.0)

Diseases of the circulatory system(I00-I99) 12( 30.8) 23( 59.0) 4( 10.3) 39(100.0)

Diseases of the musculoskeletal system and 

connective tissue(M00-M99)
10( 50.0) 10( 50.0) - 20(100.0)

Etc. 1( 10.0) 9( 90.0) - 10(100.0)

Total 33( 33.0) 54( 54.0) 13( 13.0) 100(100.0)

* p<.001

세 이상이 31.0%로 가장 많았고, 그 다음으로 70∼79세 

28.0%, 59세 이하 22.0%, 60∼69세가 19.0% 순이었다. 학

력에서는 초졸이 30.0%로 가장 많았으며, 그 다음은 중

졸 25.0%, 무학 23.0%, 고졸 15.0%, 초대졸 이상 7.0% 순

이었다. 주 진단에서는 순환계통의 질환(I00-I99)이 39.0%

로 가장 많았으며, 근골격계통 및 결합조직의 질환(M00-M99)

이 20.0%, 내분비, 영양 및 대사 질환(E00-E99) 14.0%, 

신경계통의 질환(G00-G99) 12.0% 순이었다<Table 1>.

3.2 일반적 특성에 따른 DNR 및 CPR 선택 

향후 심정지가 발생했을 때 DNR을 선택한 사람이 

33.0%, CPR을 선택한 사람이 54.0%, 선택불능이 13.0%

로 나타났다.

일반적 특성에 따른 DNR 및 CPR 선택에서 성별에서

는 남녀 모두 CPR 선택이 각각 68.6%, 46.2%로 가장 높

았다. 

연령에서는 59세 이하에서는 DNR 선택이 45.5%로 가

장 높았으며, 60∼69세, 70∼79세, 80세 이상에서는 CPR 

선택이 각 57.9%, 75.0%, 41.9%로 가장 높았다. 

학력에서는 초대졸이상은 DNR 선택이 42.9%로 가장 

높았으며, 무학, 초졸, 중졸, 고졸은 CPR 선택이 각각 

43.5%, 66.7%, 56.0%, 53.3%로 가장 높았다.

주 진단에서는 내분비, 영양 및 대사 질환(E00-E90)은 

DNR 선택이 50.0%로 가장 높았고, 정신 및 행동 장애

(F00-F99)는 선택불능이 80.0%로 가장 높았으며, 근골격

계통 및 결합조직의 질환(M00-M99)은 DNR과 CPR 선

택이 각 50.0%로 동일하게 나타났다. 신경계통의 질환

(G00-G99), 순환계통의 질환(I00-I99), 기타는 CPR 선택

이 각 50.0%, 59.0%, 90.0%로 가장 높았으며, 통계적으로 

유의한 차이가 있었다(χ2=33.871, p<.001)<Table 2>.

3.3 DNR 전자동의서의 내용이해도와 사용편

리성 

DNR 전자동의서의 내용이해도는 평균 2.50점이었으

며, 5항목 중 ‘CPR의 정의’에 대한 이해도가 2.59점으로 

가장 높았으며, ‘CPR 시행 시의 성공 및 실패 가능성’ 

2.54점, ‘CPR 시행 시의 합병증·부작용 발생 가능성’ 2.51

점, ‘DNR 및 CPR 시행 결정할 수 있음’ 2.48점, ‘DNR을 

결정하여도 적절한 치료는 계속해서 받을 수 있음’ 2.38

점 순이었다. DNR 전자동의서의 사용편리성은 2.37점이

었다<Table 3>.
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<Table 4> Understanding of contents of the DNR electronic informed consent model by general 
characteristics                                                                      unit : M±SD

A B C D E

Gender

Male 2.77±.547 2.71±.622 2.69±.631 2.69±.631 2.63±.690

Female 2.49±.812 2.45±.848 2.42±.827 2.37±.876 2.25±.884

t(p) 2.041*(.044) 1.803(.075) 1.826(.071) 2.078*(.041) 2.389*(.019)

Age

≤ 59 3.00±.000
b

2.91±.294
b

2.91±.294
b

2.86±.468
b

2.86±.468
b

60∼69 2.74±.562b 2.74±.562b 2.63±.597b 2.58±.692b 2.63±.684b

70∼79 2.68±.670b 2.68±.670b 2.64±.678b 2.64±.678b 2.54±.793b

80 ≤ 2.13±.922
a

2.03±.983
a

2.03±.948
a

2.00±.966
a

1.74±.815
a

F(p) 8.071***(.000) 8.078***(.000) 7.628***(.000) 6.745***(.000) 12.597***(.000)

Educational 

level

Uneducated 1.83±.984a 1.78±.998a 1.78±.951a 1.70±.974a 1.61±.891a

Elementary school 2.73±.521
b

2.70±.596
b

2.63±.615
b

2.60±.675
b

2.40±.770
b

Middle school 2.84±.473b 2.76±.597b 2.72±.614b 2.76±.523b 2.76±.597b

High school 2.87±.352b 2.80±.414b 2.80±.414b 2.73±.594b 2.67±.617b

College ≤ 3.00±.000
b

3.00±.000
b

3.00±.000
b

3.00±.000
b

2.86±.378
b

F(p) 11.740***(.000) 9.719***(.000) 9.355***(.000) 10.111***(.000) 9.673***(.000)

Principal 

diagnosis

Endocrine, nutritional and metabolic 

diseases(E00-E90)
2.71±.611b 2.71±.611b 2.64±.633bc 2.71±.611c 2.50±.760b

Mental and behavioural disorders(F00-F99) 2.20±1.095
ab

2.20±1.095
ab

2.00±1.000
ab

1.80±1.095
a

1.80±1.095
a

Diseases of the nervous system(G00-G99) 2.00±.953a 1.83±1.030a 1.83±1.030a 1.92±.996ab 1.75±.965a

Diseases of the circulatory system(I00-I99) 2.72±.647b 2.69±.655b 2.64±.668bc 2.59±.715bc 2.56±.718b

Diseases of the musculoskeletal system 

and connective tissue(M00-M99)
2.80±.523

b
2.75±.639

b
2.80±.523

c
2.75±.639

c
2.65±.671

b

Etc. 2.40±.843ab 2.30±.823ab 2.30±.823abc 2.20±.919abc 2.00±.943ab

F(p) 2.805*(.021) 3.418**(.007) 3.761**(.004) 3.260**(.009) 3.482**(.006)

Total 2.59±.740 2.54±.784 2.51±.772 2.48±.810 2.38±.838

 A : Definition of CPR

 B : Possibility of CPR success or failure

 C : Possibility of occurrence of CPR complication · side effect

  D : Being able to make a decision about CPR or DNR

 E : Being willing to receive appropriate treatment even in case of  

          choosing DNR
*p<.05, **p<.01, ***p<.001,  Post-hoc analysis by Duncan   

Item M±SD

Understanding of 

contents

Definition of CPR 2.59±.740

Possibility of CPR success or failure 2.54±.784

Possibility of occurrence of CPR 

complication·side  effect
2.51±.772

Being able to make a decision about 

CPR or DNR
2.48±.810

Being willing to receive appropriate 

treatment even in case of choosing 

DNR

2.38±.838

Total 2.50±.753

Convenience 

of use

Convenience of DNR electronic 

informed consent use
2.37±.734

※ Likert 3-point scale

<Table 3> Understanding of contents and
           convenience of use of the DNR
           electronic informed consent model

3.4 일반적 특성에 따른 DNR 전자동의서의 

내용이해도 

일반적 특성에 따른 DNR 전자동의서의 내용이해도의 

성별에서는 ‘CPR의 정의’ 항목에서 남자 2.77점으로 여

자 2.49점(t=2.041, p<.05), ‘DNR 및 CPR 시행 결정할 수 

있음’ 항목에서 남자 2.69점으로 여자 2.37점(t=2.078, 

p<.05), ‘DNR 결정하여도 적절한 치료는 계속해서 받을 

수 있음’ 항목에서 남자 2.63점으로 여자 2.25점(t=2.389, 

p<.05)보다 내용 이해도가 유의하게 높았다.

연령에서는 ‘CPR의 정의’, ‘CPR 시행 시의 성공 및 실

패 가능성’, ‘CPR 시행 시의 합병증/부작용 발생 가능성’, 

‘DNR 및 CPR 시행 결정할 수 있음’, ‘DNR 결정하여도 

적절한 치료는 계속해서 받을 수 있음’ 5항목 모두에서 

59세 이하가 각 3.00점(F=8.071, p<.001), 2.91점(F=8.078, 

p<.001), 2.91점(F=7.628, p<.001), 2.86점(F=6.745, p<.001), 

2.86점(F=12.597, p<.001)으로 가장 높았으며, 연령이 낮

을수록 내용이해도가 유의하게 높았다.

학력에서는 5항목 모두 초대졸 이상에서 각 3.00점

(F=11.740, p<.001), 3.00점(F=9.719, p<.001), 3.00점

(F=9.355, p<.001), 3.00점(F=10.111, p<.001), 2.86점

(F=9.673, p<.001)으로 가장 높게 나타났으며, 학력이 높
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<Table 5> Convenience of use of the DNR electronic informed consent model by general 
characteristics

M±SD t/F(p)

Gender
Male 2.38±.779

.109(.766)
Female 2.37±.725

Age

≤ 59 2.68±.568b

4.586*(.008)
60∼69 2.53±.697

b

70∼79 2.42±.703ab

80 ≤ 2.00±.788a

Educational level

Uneducated

4.772*(.002)

1.87±.815
a

Elementary school 2.52±.574b

Middle school 2.46±.721b

High school 2.79±.426
b

College ≤ 2.29±.951ab

Principal diagnosis

Endocrine, nutritional and metabolic diseases(E00-E90) 2.29±.825

1.310(.267)

Mental and behavioural disorders(F00-F99) 2.20±.837

Diseases of the nervous system(G00-G99) 2.00±.953

Diseases of the circulatory system(I00-I99) 2.38±.673

Diseases of the musculoskeletal system and connective tissue(M00-M99) 2.65±.587

Etc. 2.40±.699

Total 2.37±.734
*
p<.01,  Post-hoc analysis by Duncan

 

을수록 내용이해도가 유의하게 높았다.

주 진단에서도 5항목 모두 근골격계통 및 결합조직의 

질환(M00-M99)이 각 2.80점 2.75점, 2.80점, 2.75점, 2.65

점으로 가장 높게 나타났으며, ‘CPR의 정의’ 항목

(F=2.805, p<.05)과 ‘CPR 시행 시의 성공 및 실패 가능

성’(F=3.418, p<.01), ‘CPR 시행 시의 합병증·부작용 발생 

가능성’(F=3.761, p<.01), ‘DNR 및 CPR 시행 결정할 수 

있음’(F=3.260, p<.01), ‘DNR을 결정하여도 적절한 치료

는 계속해서 받을 수 있음’(F=3.482, p<.01) 항목에서 모

두 통계적으로 유의한 차이가 있었다<Table 4>.

3.5 일반적 특성에 따른 DNR 전자동의서의 

사용편리성 

일반적 특성에 따른 DNR 전자동의서 사용편리성에서 

성별은 남자가 2.38점, 여자 2.37점의 결과를 보였다. 연

령은 59세 이하가 2.68점으로 가장 높았으며, 연령이 낮

을수록 사용 편리성이 유의하게 높았다(F=4.586, p<.01). 

학력은 고졸이 2.79점으로 가장 높았으며, 그 다음이 초

졸 2.52점, 중졸 2.46점, 대졸이상 2.29점, 무학 1.87점이었

으며, 통계적으로 유의한 차이가 있었다(F=4.772, p<.01). 

주 진단에서는 근골격계통 및 결합조직의 질환

(M00-M99)이 2.65점으로 사용편리성이 가장 높았다

<Table 5>.

4. 고찰

의료의 발달로 소생 가능성이 없는 상태에서 무의미

하게 생명을 연장하는 것 보다는 존엄한 죽음을 맞는 것

이 낫다는 견해가 대두되고 있으며, 최근 우리나라에서

도 무의미한 연명치료 중단 등 환자의 자율성 존중에 대

한 논의들이 전개되고 있다. 하지만 DNR과 관련한 선행

연구에서는 DNR에 대한 결정이 대부분 가족에 의해서 

이루어지고 있는 것으로 나타났다. 노인환자들을 대상으

로 한 이미희와 강희선(2007)[24]의 연구에서 노인들은 

편안하게 임종을 맞고 자신의 의견이 존중되기를 원했고, 

평소 자신이 건강한 때 DNR에 대한 결정을 내리기를 원

했으며, 이지애(2009)[25]의 연구에서도 DNR 등의 사전

의사결정의 주체는 환자가 중심이 되어야 하며, 이는 환

자의 자율적 의지에 따른 자기결정권의 표현이어야 한다

고 말하고 있다. 

본 연구에 앞서 부산 소재 요양병원 2개소의 DNR 동

의서 작성실태에 대한 기초조사 결과에서 98.3%가 대리

인에 의해서 작성되었으며, 대리인의 환자와의 관계는 

대부분 가족인 것으로 나타났다. 이는 전공의들의 DNR 

결정과 관련한 이중근 등(1994)[26]의 연구에서 환자와 

상의하는 것을 꺼리고 보호자와의 상의에 의존하는 것으

로 나타난 결과와 일치하며, 호스피스 병동의 말기 암 환

자들의 DNR 동의서 작성자는 아들 36.7%, 배우자 
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31.7%, 딸 26.7%로 나타난 심병용 등(2004)[19]의 연구결

과와도 유사하다. 그리고 DNR 동의서 작성은 의료진과 

가족이 상의하여 작성하고 있는 것으로 나타난 Moon과 

Shin(2013)[20]의 연구결과와도 일치한다. 이처럼 DNR 

결정에서 환자 본인의 의사는 배제된 채 가족이 의사결

정을 대신하는 이유는, 죽음에 대한 두려움과 치료의지 

약화 등을 걱정하여 죽음에 관해 환자 본인과 논의하기

를 꺼려하는 우리나라의 사회적 분위기가 주요한 원인이

라 생각된다. DNR 결정과 관련한 선행연구들도 대부분 

일반인[27,28]과 의료진[25,26,28,29], 보호자 및 간호제공

자[12,28,29,30] 등을 대상으로 하고 있으며, 환자를 대상

으로 한 연구[31,32]는 드물게 있는 것도 이런 사회적 분

위기에서 기인한 것이라 생각된다. 특히 요양병원은 일

반 의료기관에 비해 DNR에 대한 의사결정이 더 많이 이

루어 질 것이므로, 요양병원 입원환자들을 대상으로 한 

본 연구는 더욱 의미가 있을 것으로 사료된다. 

폐암환자들을 대상으로 한 김기현(2010)[31]의 연구에

서는 심장정지 시에 DNR 선택이 86.7%로 나타났으며, 

호스피스병동의 암환자를 대상으로 한 손덕승(2008)[32]

의 연구에서도 DNR 선택이 88.8%로 나타났다. 하지만 

본 연구에서는 향후 심정지 시에 CPR 선택이 54.0%로 

DNR 선택 33.0% 보다 높은 것으로 나타나 선행연구들

과 상반되는 결과를 보였는데, 이는 연구대상자 선정의 

차이로 인한 것으로 사료된다. 본 연구대상자들의 경우

에는 순환계통의 질환을 주 진단으로 하는 경우가 많았

는데, 이들은 평소에 심장 문제에 대한 불안감을 많이 가

지고 있을 것이므로 다른 질환자에 비해 CPR 선택이 높

을 것으로 생각된다. 그리고 CPR 시행여부 결정을 가족

이 하는 경우에 CPR 시행보다 DNR을 선택하는 비율이 

더 높은 것으로 나타난 박서윤(2011)[29]의 연구결과와도 

상반되는데, 이는 가족에 의해서 DNR 결정이 이루어진 

경우 환자의 의견이 충분히 반영되지 못했을 가능성이 

높은 것으로 생각된다. 

애니메이션 형태의 DNR 모바일 전자동의서의 내용이

해도는 평균 2.50점으로 높은 것으로 나타났다. 이는 중

심정맥 카테터 삽입에 대해 비디오를 이용하여 설명한 

그룹이 구두로 설명한 그룹에 비해 지식과 만족도가 더 

높은 것으로 나타난 Yi와 Lee(2010)[5]의 연구결과와 서

면동의서와 iPad 동의서 중 iPad 동의서의 이해도와 만

족도가 더 높았던 Rowbotham, et al.(2013)[9]의 선행연

구와도 유사한 결과이다. 향후 동의서 작성과 의료행위

에 대한 설명 시에 애니메이션 형태의 전자동의서를 이

용하면 서면이나 구두로 설명하는 것에 비해 환자의 의

료행위에 대한 이해를 높일 수 있을 것이라 생각되어진

다.

애니메이션 형태의 DNR 모바일 전자동의서의 사용편

리성도 2.37점으로 비교적 높은 것으로 나타났다. 이는 

서면동의서, Topaz, 터치스크린, iPad 이용하여 동의서를 

작성한 결과, iPad를 이용했을 때의 환자 만족도가 가장 

높은 것으로 나타난 Madathil, et al.(2013) [6]의 선행연

구와 서면동의서와 iPad 동의서 중 iPad 동의서를 더 선

호한 것으로 나타난 Sonne, et al.(2013) [8]의 선행연구와

도 유사한 결과이다. 하지만 요양병원 입원환자들의 전

자동의서 사용에 대한 관찰 결과, 요양병원 입원환자의 

특성상 iPad 사용경험이 없는 환자들이 많아서 전자동의

서 서명에 대해 생소해 하는 경우가 많았으며, 일부 환자

들에서는 글씨를 너무 크게 써서 화면을 빗겨 나가는 문

제, iPad 화면을 손바닥으로 짚어 글씨가 안 써지는 문제 

등이 발생하였는데, 이는 전자동의서 사용 경험에 대한 

김선희(2014)[33]의 연구결과와 유사하다. 요양병원의 입

원환자들이 전자동의서를 보다 편리하게 사용하기 위해

서는 화면 확대 조정, 친필과 유사한 필체 기능 지원 등

의 문제를 보완해 나갈 수 있는 기술개발이 필요할 것으

로 사료된다.

그리고 환자들의 자기결정권 보장을 위해서는 DNR 

결정시기에 대한 고려도 필요할 것으로 생각된다. 간병

인과 요양보호사, 일반인을 대상으로 한 신희숙

(2013)[28]의 연구에서 DNR에 대한 설명과 동의서 작성

의 시기는 평상시 건강해서 의사표현 할 수 있을 때

(46.8%)와 말기질병으로 입원한 즉시(31.6%)가 적절한 

것으로 나타났으며, 환자 보호자를 대상으로 한 송경옥

과 조현숙(2010)[30]의 연구에서도 말기 질병으로 입원한 

즉시(46.6%)가 적절한 시기라고 응답한 것으로 나타났

다. 하지만 Moon과 Shin(2013)[20]의 연구에 의하면 중

환자실에서 DNR 동의서 작성은 임종에 가까워져서야 

고려하는 것으로 나타났다. 이처럼 DNR에 대한 결정이 

환자의 상태가 악화되어 죽음에 임박 했을 때 이루어지

는 경우가 많기 때문에 환자의 자기결정권을 보장받지 

못하는 경우가 많다. 따라서 DNR에 대한 결정은 환자가 

비교적 건강하여 의사표현을 할 수 있을 때 이루어지는 
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것이 바람직하다고 생각된다. 향후 DNR 등 연명치료중

단 결정의 합법화를 통해 연명치료 중단의 결정시기와 

방법 등에 대한 구체적이고 현실적인 제도가 뒷받침되어

야 할 것으로 사료된다. 

본 연구의 제한점은 다음과 같다. 첫째, 본 연구는 부

산·경남 소재의 일부 요양병원 입원환자를 대상으로 하

였으며, DNR 전자동의서 적용 대상자를 담당 의료진이 

환자의 신체적·정신적 건강상태를 고려하여 본 연구에 

참여가 가능하다고 판단한 자로 한정하였기에, 의사소통 

불능자, 암환자 등 생애 말기환자, 와상환자 등은 제외되

었다. 따라서 연구결과를 일반화하기에는 한계가 있으므

로 대상자를 확대한 반복 연구가 필요할 것으로 사료된

다. 

둘째, DNR 전자동의서의 내용 이해도와 사용 편리성 

평가의 객관성을 유지하기 위하여 연구자가 모든 대상자

를 직접 평가하였지만, 연구자의 주관적인 요소가 완전

히 배제되었다고 할 수는 없다. 따라서 DNR 전자동의서

를 보다 객관적으로 평가할 수 있는 평가도구를 개발하

여 그 효과를 검증하는 후속연구가 필요할 것이다.

셋째, 기존 서면동의서와 비교한 애니메이션 형태의 

전자동의서의 효과를 검증하는 후속 연구가 필요할 것이

다. 

  

5. 결론 및 제언

본 연구는 요양병원 입원환자를 대상으로 애니메이션 

형태의 DNR 모바일 전자동의서를 적용하여 DNR 전자

동의서의 내용이해도와 사용편리성을 평가하기 위해 시

도되었다. 2014년 12월 1일부터 2014년 12월 16일까지 부

산·경남 소재 요양병원 5개소의 입원환자 100명에게 

DNR 전자동의서를 적용한 후 면접조사를 통해 평가를 

실시하였고, SPSS 21.0K를 이용하여 자료를 분석하였으

며, 연구결과는 다음과 같다. 첫째, 향후 심정지가 발생했

을 때 DNR 선택 33.0%, CPR 선택 54.0%로 나타났으며, 

주 진단에 따른 DNR과 CPR 선택에 통계적으로 유의한 

차이가 있었다. 둘째, DNR 전자동의서의 내용이해도는 

평균 2.50점이었으며, 연령이 낮을수록, 학력이 높을수록 

내용이해도가 높았다. 셋째, DNR 전자동의서의 사용편

리성은 2.37점이였으며, 연령이 낮을수록, 학력이 높을수

록 사용편리성이 높았다. 

본 연구를 통해 다음과 같은 제언을 하고자 한다.

첫째, 가족 등 대리인에 의해 DNR 동의서가 작성되는 

경우와는 달리, 요양병원 입원환자들의 경우에는  CPR 

선택이 더 많았다. 이는 대리인에 의해 DNR 동의서가 작

성된다면 환자의 의사가 충분히 반영되지 못 할 가능성

이 높으므로, DNR 동의서는 가능한 환자 본인에 의해서 

작성될 수 있도록 해야 할 것으로 사료된다. 또한 그러기 

위해서는 DNR 동의서 작성 시기에 대한 고려도 필요하

다. 평상시 인지수준과 건강상태가 좋아 의사표현을 할 

수 있을 때, DNR 동의서를 작성하는 사회적 분위기를 조

성해야 할 것이다.

둘째, DNR 동의서 작성대상자가 신체적·정신적 기능

저하를 보이는 고령의 환자임을 고려하여 내용을 쉽게 

이해할 수 있도록 하며, 조작 및 사용이 편리한 전자동의

서를 지속적으로 개발해 나가야 할 것이다.
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