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요  약  본 연구는 의대생과 간호대생의 연명치료 중단에 대한 인식과 태도를 파악하기 위한 서술적 조사연구이다. 연구
대상은 전국 의과대학과 간호대학에 재학 중인 학생으로 2018년 10월 8일부터 11월 15일까지 수집된 자료 240부를
빈도, 백분율, 평균, 표준편차, t-test, Mann Whitney U, ANOVA를 사용해 분석하였다. 연구결과 대상자의 95%이상
연명치료 중단이 필요하다고 답하였다. 연명치료 중단 인식에서 ‘연명치료 중단이 필요한 주된 요인’, ‘필요하지 않은
이유’, ‘중단 설명의 적절한 시기’, ‘지침서 제정 필요성’에 대해서는 의견이 비슷하였으나 ‘연명치료의 바람직한 결정자’
에 대해서 의대생은 ‘환자의 의지’가 간호대생은 ‘환자와 가족의 의지’가 중요하다고 답하였다. 연명치료 중단 태도는 
통계적 유의한 차이가 없었고, 연명치료 중단 결정에 있어 간호대생은 의대생에 비해 ‘가족의 의지와 결정’이 더 중요하
다는 태도를 보였다. 연구의 결과를 토대로 예비 의료인인 의대생과 간호대생을 대상으로 올바른 가치관에 근거한 연명
치료 중단에 대한 인식과 태도 형성을 위한 교육 프로그램 개발 및 적용에 대한 지속적인 논의가 필요하다.   

주제어 : 간호대생, 연명치료 중단, 인식, 의대생, 태도 

Abstract  This study is a descriptive research to measure the awareness and attitude toward withdrawal 
of life-sustaining medical treatment (WLSMT) among medical and nursing students. The data collection 
was conducted between 8 October and 15 November 2018, and the responses of 240 students were 
analyzed. The analysis results are as follows. More than 95 percent of medical and nursing students said 
the WLSMT was necessary. The medical students answered that ‘patient's will’ is important and nursing 
student answered that 'patient and family’s will' is important. The nursing student showed that "family 
will and decision" was more important than the medical student in deciding to discontinue life care. 
Based on the results of the study, continuous discussion on the development and application of 
education programs to form attitudes and awareness of the discontinuation of life-saving treatments 
based on correct values is needed for prospective medical students and nursing students.
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1. 서론

1.1 연구 필요성
의학발전으로 생명을 연장시키는 기술 발전과 함께 인

구 고령화로 인간은 ‘어떻게 사느냐’의 문제를 넘어 ‘어떻
게 죽느냐’ 의 문제까지 고려하게 되었고 이에 연명치료
와 관련된 윤리적·사회적 문제가 이슈가 되고 있다[1].

2018년 존엄사가 허용되는 영국에서 23개월 된 아기
가 회생 가능성이 없는 반 식물인간 상태로, 의미 없는 
연명치료를 중단해야 한다는 병원의 입장과 아기의 생명
을 포기할 수 없다는 부모의 입장 차이로 수 개월간 법적 
다툼 끝에 연명 치료를 중단하라는 법원의 판결이 있었
다. 이후 병원의 생명 유지 장치 제거 후 아기는 5일 만
에 세상을 떠나  연명 치료 논란으로 세계적 관심을 받은 
사건이 있었다[2]. 우리나라에서는 2009년 ‘김 할머니 사
건’이 연명치료 중단에 대한 사회적 반향이 일어났다. 식
물인간 상태로 회생 가능성이 없는 김씨의 인공호흡기를 
떼 달라는 가족의 요구를 대법원이 받아들인 사건으로, 
회복 불가능한 사망 단계에 진입한 환자에 대한 진료 중
단의 허용 요건을 밝히고 연명치료를 중단하는 일정한 
법적 기준을 최초로 제시하였다. 이 후 2017년 존엄사법
이 시행되었고 그 이후 불필요한 연명치료를 받지 않고 
연명치료 중단을 택하는 경우가 늘고 있다[3].

2017년 이후 연명치료 중단에 대한 사회적 이슈화와 
함께 많은 연구에서는 의사와 간호사의 윤리적 딜레마에 
대한 고민이 대두되고 있다. 즉, 의사와 간호사는 병원과 
병원 이외의 현장에서 생명과 직결되는 문제를 항상 접
하고 있으며, 치료거부, 치료중단, 안락사, 등에 대한 환
자 및 보호자의 의견차이 발생 시 이에 대한 조정인으로
서의 역할도 요구받고 있다. 또한 의료인으로서 의료행위
를 제공하면서 생명을 살리는 것과 생명을 중단하는 것 
사이에서 윤리적 딜레마를 경험하게 된다[4-6]. 실제, 소
생이 불가능한 환자의 심폐소생술금지(DO-NOT-Resusciate, 
DNR)가 결정된 경우에도 의료인들은 ‘치료와 간호의 소
홀함’, ‘최선을 다하지 않음으로 인한 죄책감’ 등의 윤리
적 갈등을 경험하는 것으로 나타났다[6]. 따라서 의료인
은 확고한 윤리적 가치관을 확립해야 하며, 이러한 노력
은 전문직관이나 윤리관이 확정되기 전부터 준비되어져
야 한다[7]. 이를 위해서는 의대생과 간호대생의 연명치
료에 대한 인식과 태도를 확인하고 이를 바탕으로 연명
치료를 포함한 윤리적 가치관 형성에 대한 노력이 필요
하다[8]. 이에, 2018년 이후 간호사와 간호학생을 대상으

로 연명치료 중단에 대한 인식 또는 태도 관련 개념을 포
함한 연구가 꾸준히 진행되어 왔다. 연명치료 중단에 대
한 인식에 앞서 연명치료의 개념을 살펴보면 중증도가 
높은 환자에게 행하는 심폐소생술, 항암제 투여, 혈액투
석, 인공호흡기 적용 등의 치료를 의미한다[9]. 하지만, 
다수의 연구에서 간호사 또는 간호학생은 연명치료 중단
에 대해 대부분 심폐소생술, 혈압상승제 투여 금지 등으
로만 인식하고 있었다[10]. 또한, 연명치료 중단 절차에 
대하여 실제 법에서 정해놓은 것과 다르게 인식하는 경
우가 많았다[11]. 한편, 연명치료 중단에 대한 그간 연구
로는 대상자와 주제별로 일반인과 의료인의 인식 비교
[12,13], 일반인의 인식[1], 의사와 간호사, 중환자가족의 
인식과 태도 비교[14], 간호사의 지식과 태도[15-17], 간
호사 인식[11], 간호사 태도[10,18], 간호학생의 지식과 
태도[8,19] 등으로 구분되어졌다. 특히, 간호사의 연명치
료 중단에 대한 태도는 매우 주관적이며 각기 다른 개인
의 경험과 사회문화적 가치관에 따라 다양하게 나타난다
[15]. 그리고 간호대학생의 연명치료 중단에 대한 태도에 
영향을 미치는 중요한 요인으로는 연명치료 중단에 대한 
인식이었다[19]. 따라서 연명치료 중단에 대한 인식과 태
도의 관계를 살펴보는 것은 간호대학생의 올바른 연명치
료 중단에 대한 인식을 올바로 갖도록 하고 연명치료 중
단에 대한 윤리적인 태도를 형성하기 위한 중재를 위해 
필요하다. 하지만, 간호사 또는 간호대학생을 대상으로 
연명치료 중단에 대한 인식과 태도만을 단독으로 비교한 
연구는 적었으며, 이들의 결과도 다양하게 나타났다. 게
다가 의대생을 대상으로 진행한 연구는 거의 없었다. 

한편, 연명치료 중단 시 의사의 역할과 의무는 중요하
며 이를 위해 의대생 때부터 생명윤리의식을 기반으로 
한 교육이 필요하다고 하였다[20]. 따라서 환자의 주치의
로 연명치료 중단에 대해 가장 직접적인 연관이 되는 예
비 의사인 의대생의 경우에도 연명치료에 대한 인식과 
태도 등을 확인할 필요가 있다. 또한, 대표적인 예비 의료
인인 의대생과 간호대생의 연명치료 중단에 대한 인식과 
태도를 같은 시점에서 비교하여 차이점을 파악하는 것이 
필요하다. 이는 추후 의대생과 간호대생을 대상으로 연명
치료 중단에 대한 인식 향상 및 윤리적 가치관 형성으로 
올바른 연명치료 중단 태도를 확립하기 위해 대상자에 
따른 차별화된 교육 프로그램을 계획하고 진행하기 위한 
기초자료가 될 수 있기 때문이다. 

따라서 본 연구에서는 의대생과 간호대생의 연명치료 
중단에 대한 인식과 태도를 파악하고자 한다. 
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1.2 연구목적
본 연구는 의대생과 간호대생의 연명치료 중단에 대한 

인식과 태도를 알아보는 것으로 구체적인 목적은 다음과 
같다.

1) 대상자의 일반적 특성을 확인한다.
2) 대상자의 연명치료 중단에 대한 인식과 태도를 확

인한다.
3) 대상자의 일반적 특성에 따른 연명치료 중단에 대

한 태도의 차이를 확인한다.

1.3 용어정의
1) 연명치료 중단
연명치료 중단이란 회생 가능성이 없고, 치료에도 불

구하고 회복되지 않으며, 급속도로 악화되어 사망에 임박
한 환자에 대해 담당의사와 해당분야 전문의 1명으로부
터 임종과정에 있다는 의학적 판단 하에 환자에게 심폐
소생술, 혈액투석, 인공호흡기 착용, 항암제 투여 등의 연
명치료에 해당하는 의학적 시술을 치료효과 없이 임종기
간만을 연장하는 목적으로 연명치료를 시행하지 아니하
거나 중단하기로 한 것을 말한다[9].

2) 연명치료 중단에 대한 인식
연명치료 중단에 대한 인식이란 연명의료결정법에서 

말하는 연명의료중단 등 결정에 대해 분별하고 판단하여 
아는 것을 의미한다[16].

3) 연명치료 중단에 대한 태도
연명치료 중단에 대한 태도란 연명치료 중단 등 결정

에 대한 마음가짐이나 상황 따위에 대해 취하는 입장을 
말한다[16].

2. 연구방법

2.1 연구설계
본 연구는 의대학생과 간호대생의 연명치료 중단에 대

한 인식과 태도를 조사하는 서술적 조사 연구이다.

2.2 연구대상
본 연구의 대상자는 전국의 의과대학에 재학 중인 대

학생과 전국의 4년제 간호대학에 재학 중인 대학생 중 

자발적으로 연구에 참여한 학생들로 의대생, 간호대생 각
각 127명을 선정해 총 254명을 대상으로 하였다. 연구
대상자의 수 선정기준은 G power 3.1.9.1를 이용하여 F 
test, 효과크기 .25, 유의수준 .05, 검정력 .80을 유지하
기 위한 최소 대상자 수는 212명으로 탈락률 20%를 고
려하여 선정하였다.

2.3 연구도구
2.3.1 연명치료 중단에 대한 인식 
Han 등[21]이 개발하고 Kang & Yom [22]이 수정‧

보완한 도구를 저자에게 사용 허락을 받은 후 사용하였
다. 본 도구는 연명치료 중단의 필요성, 필요한 주된 요
인, 필요하지 않는 이유, 바람직한 결정자, 설명 시 적절
한 시기, 설명 후 요구도 증가, 직접 설명의 필요성, 지침
서 제정의 필요성, 자신의 연명치료 중단 시행 희망여부
로 총 9문항으로 구성되었다.

2.3.2 연명치료 중단에 대한 태도 
Kim & Park [23]에 의해 개발된 연명치료 중단에 대

한 태도 측정도구를 Byun 등[24]이 수정하고 보완한 설
문지를 저자에게 허락을 받은 후 사용하였다. 본 도구는 
총 19문항으로 5점 척도를 사용하여 측정하였으며 점수
가 높을수록 연명치료 중단에 긍정적인 입장을 가지고 
있다는 것을 의미한다. 연구의 신뢰도 Cronbach's α는 
Byun 등[24]의 연구에서는 .88이었고 본 연구에서는 
.91이었다.

2.4 자료수집
본 연구 수행 전 S대학의 기관생명윤리위원회(IRB)의 

승인을 받은 후 자료수집을 하였다. 자료 수집 기간은 
2018년 10월 8일부터 2018년 11월 15일까지였다. 

자료수집을 위해 연구 참여 대상학교 학과사무실에 전
화하여 연구 참여에 대한 허락을 구한 후 대상학교 게시
판이나 SNS를 활용하여 연구에 대한 공고를 게시하여 
대상자를 모집하였다. 모집을 통해 자발적 참여를 동의한 
대상자에게는 본 연구에 대한 설명문을 제공 후 서면동
의서에 동의를 받았다. 본 설문지와 함께 응답의 비밀보
장 및 참여의 자발성에 대한 동의를 요청하는 내용의 안
내문을 함께 제공하였다. 총 254부의 설문지 중 246부
가 수거되었고 부정확한 답변을 기재한 6부를 제외하여 
총 240부를 분석에 사용하였다.
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Table 1. Demographic characteristics and differences in attitudes of withdrawal of life-sustaining medical 
treatment according to the general characteristics of medical and nursing students                  (N=240)

Characteristic Categories

Medical students(n=120) Nursing students(n=120)

n(%) M±SD
t or F 

(p)
Scheffé

n(%) M±SD
t, Z or F 

(p)
Scheffé

Sex Male 63 (52.5) 3.54±0.47 -0.21
(.838)

3 (2.5) 4.11±0.78 -1.15*

(.249)Female 57 (47.5) 3.55±0.39 117 (97.5) 3.63±0.36
Age (years) < 20 4 (3.3) 3.74±0.29

0.90
(.410)

27 (22.5) 3.61±0.28
0.14

(.870)20-<25 111 (92.5) 3.56±0.38 81 (67.5) 3.66±0.36
25 ≤ 5 (4.2) 3.47±0.55 12 (10) 3.64±0.62
M±SD 23.31±3.32 21.38±3.37

Religion Christiana 24 (20.0) 3.36±0.38
2.01
(.098)

37 (30.8) 3.61±0.40
2.78

(.045)
d < b, c

Catholicb 15 (12.5) 3.68±0.35 17 (14.2) 3.85±0.36
Buddhistc 10 (8.3) 3.47±0.39 3 (2.5) 3.89±0.32
No religiond 69 (59.2) 3.58±0.46 63 (52.5) 3.35±0.43

Grade 1 17 (14.2) 3.67±0.37

2.18
(.061)

30 (25.0) 3.58±0.29

0.69
(.561)

2 24 (20.0) 3.69±0.38 30 (25.0) 3.61±0.36
3 24 (20.0) 3.45±0.35 30 (25.0) 3.69±0.44
4 26 (21.7) 3.37±0.39 30 (25.0) 3.70±0.40
5 15 (12.5) 3.62±0.36 - -
6 14 (11.7) 3.52±0.70 - -

clinical experience Yes 30 (25.0) 3.47±0.50 -1.12
(.267)

60 (50.0) 3.69±0.42 1.41
(.160)No 90 (75.0) 3.57±0.41 60 (50.0) 3.60±0.32

Ethical value Very firm 20 (16.7) 3.63±0.49
0.61
(.610)

7 (5.8) 3.51±0.59
0.57

(.633)
Some firm 78 (65.0) 3.51±0.42 83 (69.2) 3.64±0.36
Sometimes confusion 19 (15.8) 3.60±0.43 26 (21.7) 3.71±0.37
Different situations 3 (2.5) 3.40±0.44 4 (3.3) 3.66±0.22

Biomedical ethics 
education

Yes 95 (79.2) 3.50±0.43 -2.21
(.029)

67 (55.8) 3.63±0.36 -0.54
(.589)No 25 (20.8) 3.71±0.38 53 (44.2) 3.67±0.39

Education time of 
biomedical ethics 
education

1 54 (56.8) 3.55±0.47

0.94
(.468)

42 (60.9) 3.59±0.30

0.68
(.610)

2 54 (56.8) 3.51±0.40 25 (36.2) 3.66±0.45
3 44 (46.3) 3.46±0.47 4 (5.8) 3.95±0.74
4 27 (28.4) 3.39±0.34 4 (5.8) 3.79±0.45
5 16 (6.8) 3.21±0.35 - -
6 8 (8.4) 2.95±0.44 - -

Experience of a death in 
the family  

Yes 93 (78.2) 3.53±0.45 -0.55
(.585)

79 (65.8) 3.62±0.35 -1.14
(.258)No 26 (21.8) 3.59±0.37 41 (34.2) 3.70±0.42

*Mann-Whitney U

2.5 자료분석 
수집된 자료는 SPSS WIN 25.0 프로그램을 사용하여 

다음과 같이 분석하였다.
1) 대상자의 일반적 특성은 빈도, 백분율로 분석하였다.
2) 연명치료 중단에 대한 인식과 태도는 빈도, 백분율, 

평균, 표준편차로 분석하였다.
3) 대상자의 일반적 특성에 따른 연명치료 중단에 대

한 태도는 t-test, Mann-Whitney U, ANOVA를 
사용하였고, 사후검증은 Scheffé test를 사용하였다.

3. 연구결과

3.1 연구대상자의 일반적 특성
성별은 의대생의 경우 남자가 52.5%로 많았고, 간호

대생의 경우 여자가 97.5%로 많았다. 연령은 의대생과 
간호대생의 경우 모두 20∼29세의 비율이 각각 92.5%, 
75.1%로 가장 높았다. 종교는 의대생과 간호대생 모두 
기독교, 천주교 순으로 비율이 높았다. 임상실습 경험 유
무는 의대생 25%, 간호대생 50%가 ‘유’로 나타났다. 윤
리적 가치관은 의대생과 간호대생 모두 ‘어느 정도 확고’
가 각각 65.0%, 69.2%로 가장 높았고, ‘상황에 따라 바
뀜’이 각각 2.5%, 3.3%로 가장 낮았다. 생명의료윤리에 
관한 교육유무는 의대생 79.2%, 간호대생 55.8%가 ‘유’
로 나타났다. 생명의료윤리 교육시기에서 의대생은 예과 
1학년, 예과 2학년이 56.8%로 가장 높았고 본과 4학년
이 8.4%로 가장 낮았다. 간호대생의 경우 1학년이 
60.9%로 가장 높았고 3학년, 4학년이 5.8%로 가장 낮았
다. 의대생의 78.2%가 간호대생의 65.8%가 가족이나 가
까운 친척의 죽음을 경험한 것으로 나타났다. Table 1.
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Table 2. Recognition of withdrawal of life-sustaining medical treatment of medical and nursing students 
 (N=240)

Characteristic Categories Medical students Nursing students χ2

(p)n (%) n (%)

Necessity of WLSMT Yes 115 (95.8) 114 (95.0) 0.10
(.758)No 5 (4.2) 6 (5.0)

Main factors that need WLSMT
Comfortable and gracious death 76 (66.7) 71 (62.8)

1.18
(.553)Unrecoverable 28 (24.6) 27 (23.9)

Economic difficulty 10 (8.8) 15 (13.3)

Main factors that don’t need WLSMT
Potential Legal Issues 1 (6.7) -

1.14
(.65)The duty of medical personnel 3 (50.0) 4 (66.7)

Uncertainty of decision point 2 (33.3) 2 (33.3)

Preferred determinants of WLSMT
Patient's willingness 71 (59.2) 50 (42.0)

7.04
(.030)Patient and family willingness 43 (35.8) 61 (51.3)

Family and doctor's agreement 6 (5.0) 8 (6.7)

The right time to explain WLSMT

Terminal illness 53 (46.9) 53 (45.7)
2.35

(.503)
After moving to the ICU 11 (9.7) 8 (6.9)
Coma 20 (17.7) 16 (13.8)
Spontaneous breathing 29 (25.7) 39 (33.6)

Increased demand after WLSMT
Yes 92 (76.7) 76 (63.3)

9.52
(.009)No 8 (6.7) 4 (3.3)

I do not know 20 (16.7) 40 (33.3)
Necessity of direct explanation of 

WLSMT
Yes 118 (98.3) 114 (95.0) 2.07

(.150)No 2 (1.7) 6 (5.0)

Necessity of Establishment Guide of 
WLSMT

Yes 115 (95.8) 110 (91.7)
2.31

(.315)No 1 (0.8) 4 (3.3)
I do not know 4 (3.3) 6 (5.0)

Whether or not you wish to suspend 
your WLSMT

Yes 68 (56.7) 78 (65.0)
2.92

(.233)No 9 (7.5) 4 (3.3)
Depending on the situation 43 (35.8) 38 (31.7)

WLSMT = withdrawal life-sustaining medical treatment; ICU = intensive care unit

3.2 의대생과 간호대생의 연명치료 중단 인식 
연명치료 중단의 필요성에 대해 의대생과 간호대생 모

두 95.0% 이상에서 필요하다고 답하였다. 연명치료 중단
의 바람직한 결정자의 경우 의대생은 ‘환자의 의
지’(59.2%)가, 간호대생은 ‘환자와 가족의 의지’(51.3%)
가 가장 중요하다고 답하였고 차이는 통계적으로 유의하
였다(x2=7.04, p=.030). 연명치료 중단 설명 시 적절한 
시기에 대해 의대생, 간호대상 모두 45% 이상에서 ‘말기
질병’이라고 답하였다. 연명치료 중단 설명 후 요구도 증
가에 대해서는 의대생, 간호대생 모두 각각 76.6%, 
63.3%에서 ‘예’라고 답하였고 간호대생은 ‘모르겠다’의 
응답이 33.3%로 두 그룹사이 답변은 통계적으로 유의한 
차이가 있었다(x2=9.52, p=.009). 연명치료 중단의 직접 
설명 필요성은 두 그룹모두 95.0% 이상에서 ‘예’를 답하
였고, 연명치료 중단 지침서 제정의 필요성 또한 모두 
91% 이상에서 ‘예’로 답하였다. 자신의 연명치료 중단 시
행 희망여부는 ‘예’라고 답한 경우가 두 그룹 모두 가장 
높았으나 ‘상황에 따라서’도 각각 35.8%, 31.7%로 나타
났다. Table 2.

3.3 의대생과 간호대생의 연명치료 중단 태도 
연명치료에 중단에 대한 태도 평균은 5점 만점에 의대

생 3.54±.43점, 간호대생 3.65±0.37점이었고 통계적으
로 유의한 차이가 없었다. 항목별로 살펴보면 의대생과 
간호대생 모두 ‘환자는 본인의 죽음을 결정할 권리가 있
다.’가 4.53±.78점과 4.52±.67점으로 가장 높았다. 점
수가 낮은 항목으로는 역시 의대생, 간호대생 모두 ‘회복 
불가능한 환자라도 병원에 입원해 있는 경우 기본적인 
투약(수액, 항생제 등)은 해주어야 한다.’가 1.92±.78점, 
1.80±.69점으로 가장 낮았다. 의대생과 간호대생의 연
명치료 중단 태도 차이를 보인 항목은 ‘가족은 환자의 죽
음을 결정할 권리가 있다’가 간호대생(3.20±0.93)이 의
대생(2.63±1.15)보다 유의하게 높았고(t=4.30, p=.001), 
‘환자 가족이 원하는 경우 회복 불가능한 무의식 환자의 
인공호흡기 작동을 중지해야 한다’가 간호대생(3.43±0.81)
이 의대생(3.06±1.13)보다 유의하게 높았다(t=2.84, 
p=.005). ‘환자가족이 원하는 경우 회복 불가능한 무의식 
환자에게 인공호흡기를 서서히 줄이는 것은 환자를 배려
하는 것이다’ 항목에 대해서는 간호대생(3.62±0.84)이 
의대생(3.21±1.20)보다 유의하게 높았고(t=3.00, p=.003), 
‘환자가족이 회복 불가능한 환자의 자의퇴원을 원할 경우 
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Table 3.  The Attitude of withdrawal life-sustaining medical treatment for medical and nursing students 
                                                                                                (N=240)

Items
Medical Nursing

t (p)
M±SD M±SD

Total 3.54±0.43 3.65±0.37 0.56 (.573)

1. Even in NRP, all possible treatment methods should be used to prolong life. 3.06±1.10 2.94±0.97 0.87 (.386)

2. It should be allowed if it is requested to stop WLSMT because of the economic difficulties of the 
NRP and the patient's family. 3.78±0.94 3.78±0.84 -0.07 (.942)

3. If a NRP chooses to discontinue WLSMT rather than the pain of a treatment, it is a method for 
the patient. 4.10±0.91 4.13±0.69 0.32 (.749)

4. The more older NRP are, the more likely they are to end their lives. 4.16±0.95 4.08±0.71 -0.69 (.489)

5. If an NRP or family demands discontinuation of WLSMT due to religious beliefs, he or she should 
respect it. 3.74±1.03 3.53±1.00 -1.59 (.113)

6. If NRP and their families refuse to intubation, they should not be treated as necessary. 3.18±1.14 3.07±0.99 -0.78 (.434)

7. If the BP of the NRP drops, the patient or the patient's family should stop taking the blood 
pressure-elevating agent if desired. 3.41±1.10 3.38±0.88 -0.19 (.846)

8. Even NRP should perform CPR when they have a heart attack. 2.43±1.04 2.23±0.97 1.61 (.108)

9. Objective and ethical guidelines are needed when deciding to cease LSMT. 4.47±0.76 4.43±0.71 -0.53 (.597)

10. The family has the right to decide the death of the patient. 2.62±1.15 3.20±0.93 4.30 (<.001)

11. The patient has the right to decide on his or her death. 4.53±0.78 4.52±0.67 -0.02 (.984)

12. Withdrawel of WLSMT of NRP should be allowed for organ transplantation. 2.74±1.20 2.88±1.03 0.93 (.356)

13. If the patient's family wishes, the ventilator of the non-recoverable unconscious patient should 
be stopped. 3.06±1.13 3.43±0.81 2.84 (.005)

14. Gradually reducing the respirator to an URP, who cannot be recovered, is caring for the patient 
if the family wants. 3.21±1.20 3.62±0.84 3.00 (.003)

15. For patients without dependents, it is desirable to suspend WLSMT based on the judgment of 
the medical staff if it is not recoverable. 3.11±1.11 3.11±1.04 -0.01 (.995)

16. If a patient's family wishes to discharge a NRP, they must sign and discharge their immediate 
family member. 3.47±1.10 3.73±0.87 2.04 (.042)

17. For NRP, it is desirable to receive a CPR consent when a cardiac arrest is expected. 3.49±1.07 3.49±0.88 0.01 (.992)

18. Even if the patient is unrecoverable, the patient should be provided with the basic medication (etc. 
fluid, antibiotics). 1.92±0.78 1.80±0.69 0.90 (.370)

19. It is impossible for a medical person to just watch him die without any treatment or care 2.41±1.07 2.15±0.97 1.84 (.068)

NRP=non-recoverable patients; WLSMT = withdrawal life-sustaining medical treatment; BP=blood pressure; CPR=cardiopulmonary resuscitation

직계가족의 서명을 받고 퇴원시켜주어야 한다’가 간호대
생(3.73±0.87)이 의대생(3.47±1.10)보다 유의하게 높
았다(t=2.04, p=.042). Table 3.

3.4 의대생과 간호대생의 일반적 특성에 따른 연명
치료 중단 태도 차이

일반적 특성에 따른 연명치료 중단 태도 차이를 보인 
항목은 의대생의 경우 ‘생명의료윤리에 관한 교육 유무’
로 교육을 받지 않은 경우(3.71±0.38), 교육을 받은 경
우(3.50±0.43)에 비해 통계적으로 유의하게 높았다
(t=-2.21, p=.029). 간호대생의 경우 천주교(3.85±0.36), 
불교(0.89±0.32)의 종교를 가진 경우 종교가 없는 경우
(3.35±0.43)보다 통계적으로 유의하게 높았다(F=2.78, 
p=.045). Table 1.

4. 논의

본 연구는 의대생과 간호대생의 연명치료 중단에 대한 
인식과 태도를 확인해 보고자 하였다. 

연명치료 중단 인식 중 연명치료 중단 필요성에 대해 
의대생과 간호대생 모두 대부분 필요하다는 입장을 보이
고 있었으며, 이는 Oh & Lee[25]의 연구에서 간호대생
의 연명치료 중단이 필요하다고 응답한 81.4%에  비해 
더 높은 비율이다. 의대생을 대상으로 진행된 선행연구는 
없기 때문에 추후 반복적인 유사연구가 필요할 것으로 
사료된다.

본 연구에서 연명치료 중단 결정자에 대해 의대생은 
‘환자의 의지’가 간호대생은 ‘환자와 가족의 의지’가 가장 
중요하다고 답하였는데, 연명치료 중단에 대한 인식에 대
한 선행연구로는 2000년대 초반부터 주로 의료인인 의
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사와 간호사를 대상으로 인식 조사가 시작되었다. 2000
년대 초반 연구들의 경우 의사의 경우 ‘가족과 주치의’가 
간호사의 경우 ‘환자와 가족’을 연명치료 중단의 바람직
한 결정자[22,26]라고  응답한 반면, 2010년 연구에서는 
의사와 간호사 모두 ‘환자’로 응답했으며[14], 2015년 연
구에서도 간호사의 경우 ‘환자와 가족’이라고 응답하였다
[12]. 즉, 연명치료 중단에 대해 사회적으로 이슈화가 된 
2009년 전, 후를 기점으로 연명치료 중단에 대한 의료인
의 인식 변화가 극명하게 확인되고 있다. 이와 관련하여 
현재 교육을 받고 있는 예비 의료인인 의대생과 간호대
생의 경우에도 이에 대한 영향을 받는 것으로 보인다. 

연명치료 중단에 대한 인식 중 연명치료 중단 지침서 
제정 필요성에 대해 의대생과 간호대생 모두 91% 이상
에서 ‘예’라고 답하였는데, 이는 의사, 간호사를 대상으로 
한 선행연구에서도 연명치료 중단을 결정할 때는 객관적
이면서도 윤리적인 지침이 필요하다는 의견을 보여
[18,22], 이에 대한 필요성에 대한 요구도가 높은 것으로 
보인다. 실제 우리나라에서는 소수의 병원에서만 연명치
료 중단 마련 지침서가 사용되고 있으나 표준화된 형식
은 없고[6] 체계적인 교육이나 지침 없이 연명치료 중단
에 대한 결정이 이루어지는 경우가 많다[27]. 이는 연명
치료 관련 법적 책임에서의 문제가 발생할 수 있어[22] 
연명치료 중단결정을 위한 DNR 지침서의 제정과 병원 
내 윤리위원회가 조직되어 의료 윤리에 대한 표준을 만
들어 적용하는 것이 필요하다고 본다.

본 연구에서의 의대생과 간호대생의 연명치료 중단에 
대한 태도는 평균 평점이 5점 만점을 기준으로 3.59점으
로 연명치료 중단에 긍정적인 입장을 보이고 있었으며, 
이는 간호사를 대상으로 한 Choi [17]의 연구 결과인 
3.40점과 유사한 결과이다. 또한 연명치료 중단에 대한 
의대생과 간호대생의 태도는 통계적으로 유의한 차이를 
보이지 않았다. 이는 의대생과 간호대생이 예비 의료인으
로서 비슷한 기초 학문과, 기초 윤리교육을 배우며, 비슷
한 의료 윤리관과, 태도를 확립하기 때문이라고 사료된다.

의대생, 간호대생 모두 연명치료 중단에 대한 태도 항
목 중 ‘환자는 본인의 죽음을 결정할 권리가 있다’는 항목
이 가장 높은 점수를 보였다. 간호사, 의사, 환자보호자를 
대상으로 한 Park [28]의 연구에서 간호사, 의사, 환자보
호자 모두 다른 문항에 비해 ‘연명치료 중단을 결정할 때
는 객관적이면서도 윤리적인 지침이 필요하다’는 항목이 
가장 높은 점수를 보이며 본 연구 결과와 차이를 보였다. 
이러한 변화는 요즘 점점 강조되고 있는 자신의 삶에 대
한 환자의 자기 결정권, 자율성 등의 영향력이 강해짐으

로써 나타난 변화라 생각된다[25]. ‘회복 불가능한 환자
라도 병원에 입원해 있는 경우 기본적인 투약(수액, 항생
제 등)은 해주어야 한다’는 항목이 의대생, 간호대생 모두
에서 가장 점수가 낮은 항목이었으며, 간호사 및 의사를 
대상으로 시행한 연구 결과와도 일치하였다[15,25,26]. 
이는 연명치료 중단 대상자에 대한 치료와 간호에 대한 
인식이 다른 항목에 비해 부정적임을 나타낸다. 한편, 의
대생과 간호대생의 연명치료 중단에 대한 태도 점수 차
이가 있었던 항목은 4항목 모두 가족의 연명치료 결정권
에 대한 내용이었다. 즉, 간호대생은 연명치료 중단에 있
어 가족의 의견을 좀 더 존중하는 태도를 보였고, 의대생
은 상대적으로 그렇지 않았다. 의대생과 간호대생을 대상
으로 연명치료 중단 태도를 직접 비교한 연구가 적어 선
행연구와의 비교는 어려우나, 본 연구의 연명치료 중단 
인식과도 일맥 상통하는 결과이다. 이는 전통적으로 의사
와 간호사의 역할 차이가 반영된 결과로 보인다. 간호사
는 환자와 가족 곁에서 24시간 간호업무를 하며 환자 뿐 
아니라 가족의 희노애락을 함께 경험할 수 있어 가족의 
고통이나 어려움까지 포용하려는 측면이 강한 것으로 사
료된다. 하지만, 연명치료 중단에 있어 가족의 의견이나 
권리를 어느 정도까지 존중하냐에 대해서는 정답이 없고 
논란의 소지가 있어 연명의료결정법 시행과 함께 지속적
인 고민과 역할 정립이 필요할 것이다.  

의대생과 간호대생의 일반적 특성에 따른 연명치료 중
단 태도 차이를 보면 의대생은 생명의료윤리 교육을 받
지 않은 집단에서 교육을 받은 집단에 비해 오히려 연명
치료 중단 태도점수가 높았다. 이는 생명의료윤리 교육을 
받은 후 소생 가망이 없는 일부 환자들의 경우 무의미한 
생명연장 의료행위가 오히려 환자와 가족의 고통을 가중
하고 연장시키는 측면에서 윤리적이지 않다는 학생들의 
생각 변화가 반영된 결과로 볼 수 있다. 사회적으로 연명
의료결정법이 제정된 배경에서도 일부 말기 환자의 경우 
환자나 가족의 의사를 반영하지 않은 무분별한 연명치료
에 있어 오히려 반윤리적인 측면이 있다는 점을 고려하
여 추진된 면이 있다[29]. 하지만 2018년 연명의료결정
법이 시행된 이후로도 여전히 연명의료 중단에 대한 찬
반의 논란은 존재하고 있다. 이러한 상황에서 의사와 간
호사는 환자의 생명을 연장하기 위해 연명치료를 유지해
야 하는 것과 환자와 보호자의 고통을 덜어주고 죽을 권
리에 대한 존엄성을 보장하기 위해 연명의료를 중단하는 
것 사이에서 윤리적 딜레마를 경험하게 된다[30]. 이는 
의료인으로써 근무를 하는 내내 반복적이고 지속적인 윤
리적 이슈로 자리잡을 것이다. 따라서, 예비 의료인인 의
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대생, 간호대상을 대상으로 생명의료윤리 교육은 필수로 
진행되어야 할 것이며 교육과정 또한 체계적이고 실제적
인 프로그램이어야 할 것이다. 간호대생의 경우 본 연구
결과에서 보여주듯이 연명치료 중단 태도에 있어 환자의 
자기 결정권뿐만 아니라 가족에 대한 고려도 중요한 요
인으로 생각하였다. 이로 인해 간호사들은 임상에서 예측
하지 못한 어려움을 경험하게 된다[5]. 이와 같은 상황에
서 스스로 딜레마를 잘 극복하고 더 나아가 연명치료 중
단 결정에 있어서 환자와 가족이 지혜롭게 잘 결정할 수 
있도록 도와주고 슬픔을 헤아려 줄 수 있는 역량이 필요
하다. 이를 위해 간호대학 과정 중에 철학이나 생명의료
윤리 교육 등을 교양과정부터 전공과정에 두루 배치하고 
성찰할 수 있는 교육과 프로그램이 요구될 것이다. 의대
생의 경우 연명치료 중단에 대한 지식과 태도를 올바로 
정립하기 위해서는 ‘사람 됨됨이’의 중요성을 인식하고 
구현하는 생명윤리교육이 바탕이 되어야 한다고 하였다
[31]. 이는 하루아침에 습득되어 형성되기는 어렵다[32]. 
따라서 생명의 존엄과 가치에 대한 근원적 성찰에 이르
는 ‘책임의 윤리’를 세울 수 있도록[31] 예과 과정부터 본
과과정까지 최소 4년 이상[32] 생명윤리교육을 단순 이
슈들에 대한 리뷰에서 그치지 않고 꾸준히 단계별로 진
행할 필요가 있다. 

연명의료결정법의 본격 시행과 관련하여 우리는 아직 
많은 숙제가 남아있다. 연명의료결정법 시행이 활발한 현
장의 목소리를 듣고 문제점을 확인하여야 할 것이며, 환
자나 가족, 의료인 모두 서로 충분한 고민과 논의를 거쳐 
윤리적인 연명의료결정에 대한 가이드라인을 정착시켜야 
할 것이다. 이를 위해 구체적인 지침서 및 체계적인 교육 
프로그램을 만들고 교육하여야 할 것이다. 또한, 이를 위
해 예비 의료인인 의대생과 간호대생을 대상으로 학부 
때부터 체계적인 교육과 함께 연명치료 중단에 대한 인
식과 태도를 올바르게 확립하여야 할 것이다. 이에 관련 
연구들이 꾸준히 진행되고 있으나 의대생과 간호대생을 
직접 비교한 연구는 거의 없었다. 따라서, 이의 시점에서 
본 연구 결과는 가치가 있다고 할 수 있다.  

5. 결론

연구결과 의대생과 간호대생은 모두 연명치료 중단의 
필요성을 인식하고 있었다. 반면 의대생은 연명치료 중단
의 인식과 태도 측면에서 주로 환자의 의지나 환자 중심
의 연명치료 중단 결정을 지지한 반면, 간호대생은 환자

와 함께 가족의 의지나 선택도 중요한 요인으로 인식하
고 태도를 취하고 있었다. 의대생의 경우 연명치료 중단
에 대한 태도에 생명의료윤리 교육이 일부 영향을 미치
는 것으로 파악되었으므로 구체적으로 교육이 어떠한 측
면의 영향을 미쳤는지 추가 연구가 필요하다. 의대생과 
간호대생은 환자의 소중한 생명을 다루게 될 예비 의료
인으로써 제대로 된 가치관을 가지고 올바른 판단을 내
릴 수 있도록 의료인 이전부터 교육이 필요하다. 이에 의
대생과 간호대생의 올바른 연명치료 중단에 대한 인식과 
태도를 형성하기 위해 객관적인 윤리적 지침 개발 및 실
제적인 교육 프로그램 개발이 선행되어야 하며, 이를 활
용하여 지속적이며 체계적인 논의 및 교육이 필요하다.  
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