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국문초록

본 연구는 중환자실 간호사의 도덕적 민감성과 생명의료윤리의식이 연명의료

중단 태도에 미치는 영향요인을 파악하고자 수행된 서술적 조사연구이다.

경기도 소재 S 대학병원에 근무하는 141명의 중환자실 간호사를 대상으로 하

였으며, 자료수집 기간은 2023년 3월 25일부터 4월 7일까지였다. 수집된 자료는

SPSS/WIN 27.0 프로그램(IBM Corporation, USA)을 이용하여 빈도와 백분율,

평균과 표준편차, independent t-test와 One-way ANOVA, 상관분석, 다중회귀

분석을 이용하여 분석하였다.

본 연구의 결과, 대상자의 도덕적 민감성 평균 점수는 4.39±0.40점이었고, 생명

의료윤리의식 평균 점수는 2.81±0.22점, 연명의료중단 태도의 평균 점수는

3.67±0.53점으로 나타났다. 연명의료중단 태도는 생명의료윤리의식과 유의한 상관

관계가 있는 것으로 나타났으며(r=-.298, p<.001) 생명의료윤리의식의 하위영역

중에서도 태아의 생명권(r=-.178, p=.035), 인공임신중절(r=-.176, p=.036), 신생아

의 생명권(r=-.186, p=.027), 안락사(r=-.440, p<.001), 뇌사(r=-.194, p=.021)와 유

의한 상관관계가 있는 것으로 나타났다. 다중회귀분석 결과 연명의료중단 태도에

영향을 미친 요인은 안락사(β=-417, p<.001)이었고, 이 모형의 설명력은 20.7%였

으며 통계적으로 유의한 것으로 나타났다(F=7.076, p<.001).

본 연구 결과 연명의료중단 태도를 긍정적으로 하기 위해서 중환자실 간호사

를 대상으로 윤리교육을 포함한 연명의료결정제도 교육 프로그램의 개발이 필요

하다.

주요어: 중환자실 간호사, 도덕적 민감성, 생명의료윤리의식, 연명의료중단
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Ⅰ. 서론

1. 연구의 필요성

연명의료란 임종과정에 있는 환자에게 하는 심폐소생술, 혈액투석, 항암제 투

여, 인공호흡기 착용 및 그 밖에 의학적 시술로서 치료효과 없이 임종과정 기간

만을 연장하는 것이다(Ministry of Health and Welfare, 2019). 2016년 한 해에만

우리나라 총 사망자 28만명 중 75%인 2만명이 병원에서 사망했으며 그 중 상당

수는 의학적으로 소생할 가능성이 매우 낮은 상황에서도 생명연장을 위한 다양

한 시술과 처치를 받으며 남은 시간을 보냈다(National Agency for Management

of Life-sustaining Treatment, 2022). 무의미한 연명의료로 인해 환자가 존엄성

없는 죽음을 맞이한다는 논란이 대두되고 사회적 공감대가 점차 확산되면서

2016년 2월 “호스피스·완화의료 및 임종단계에 있는 환자의 연명의료결정에 관한

법률”이 제정되어 2018년 2월부터 시행되었다(Ministry of Health and Welfare,

2019).

중환자실에서는 적극적인 치료에도 불구하고 사망 가능성이 높은 환자들이 입

실하며 연명의료에 관한 의사결정이 빈번하게 이루어지고 있다(Ahn et al.,

2020). 2009년 우리나라의 연명의료 중인 대상자 현황을 조사한 연구에서 중환자

실에 입원하는 환자의 6~10%는 연명의료를 받고 있으며, 중환자실에서 발생하는

사망의 50~90%는 연명의료 중단과 관련이 있다고 보고하였다(Bae et al., 2010).

중환자실은 생존 가능성이 낮은 환자에게 생명연장 장치를 적용해야 하는 상황

이 빈번하게 발생하고 이 과정에서 많은 중환자실 간호사는 ‘생명 연장’과 ‘고통

완화와 평안한 죽음’ 사이에서 윤리적 딜레마로 인한 어려움을 호소하고 있다

(Cho, 2010). 그리고 현실적으로 예후가 좋지 않은 환자에게 적용하는 연명의료

가 오히려 환자의 고통을 연장하거나 증가시키는데 기여한다고 생각하며 스트레

스를 호소하고 있다(Taylor et al., 2020).

태도가 행동과 의사결정에 영향을 미치는 요인이라는 점(Fabrigar et al., 2006)

에서 연명의료중단 상황에서 중환자실 간호사의 연명의료중단 태도는 간호사가

제공하는 간호행위에 영향을 미칠 것으로 보인다고 하였다(Choi & Kim, 2020).
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중환자실 간호사는 환자의 임종상황을 자주 경험하므로 연명의료중단에 대한 자

기결정권을 높이고 윤리적 갈등 상황을 현명하게 판단하기 위해서 중환자실 간

호사의 연명의료중단 태도에 영향을 미치는 요인을 파악하는 것은 중요하다

(Yeom & Seo, 2019).

이러한 중환자실 환경에서 간호사가 윤리적 문제를 포함한 의사결정 상황에서

책임감 있는 결정을 내리도록 하는 것이 바로 도덕적 민감성이다(Han, 2005). 도

덕적 민감성은 간호사가 환자의 취약한 상황을 이해하고 환자에 대한 의사결정

에 대해 도덕적으로 인식하게 하며(Lützén et al., 2006), 윤리적 딜레마 상황에서

윤리적으로 중요한 부분을 발견하는 능력과 관련이 있다(Jessica & Elisabeth,

2019). 또한 도덕적 민감성이 높은 간호사일수록 임종 상황에서 미안함과 죄책감

을 느끼며 혼란을 경험하기 보다는 좋은 임종 돌봄 간호를 수행하는 것으로 나

타났다(Lee & Ahn, 2019).

도덕적 민감성과 더불어 생명의료윤리의식은 간호사가 환자의 존엄성을 지키

면서 환자가 만족할 수 있는 의사결정을 하는데 도움을 주며, 간호 업무를 하는

데 있어서 스트레스로 작용할 수 있는 윤리적 딜레마를 잘 대처하도록 한다

(Choi, 2019). 이전에는 경험하지 못했던 새로운 윤리적 물음들이 제기되는 간호

현장에서 간호사는 전문직업인으로서의 과학적 간호지식과 실무역량뿐만 아니라

올바른 윤리 가치관과 윤리적 의사결정 능력이 요구된다(Kim, 2015). 중환자실

간호사가 경험하는 다양한 윤리적 딜레마는 간호업무수행능력 저하로 이어질 수

있으므로 확고한 생명의료윤리의식의 정립이 필요하다(Lee et al., 2022).

그러나 연명의료 지식이나 좋은 죽음 인식이 연명의료중단 태도에 미치는 영

향을 조사한 선행연구(Cho & Ki, 2021; Choi & Kim, 2020; Lee et al., 2019)나

간호대학생을 대상으로 도덕적 민감성 또는 생명의료윤리의식이 연명의료중단

태도에 미치는 선행연구는 이루어졌으나(Jang & Ahn, 2019; Kim et al., 2017),

연명의료가 주로 이루어지고 있는 중환자실 간호사를 대상으로 도덕적 민감성과

생명의료윤리의식이 연명의료중단 태도에 미치는 영향에 대한 선행연구는 부족

하다. 이에 본 연구는 중환자실 간호사의 도덕적 민감성, 생명의료윤리의식이 연

명의료중단 태도에 미치는 영향요인을 파악하여 중환자실 간호사의 윤리 의식을

높이고 연명의료결정제도에 대한 중환자실 간호사의 교육 및 중재 프로그램 개

발에 필요한 근거자료를 마련하고자 한다.
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2. 연구목적

연구의 목적은 중환자실 간호사의 도덕적 민감성, 생명의료윤리의식, 연명의료

중단 태도 정도를 파악하고 연명의료중단 태도에 미치는 영향요인을 파악하기

위함이다. 본 연구의 구체적인 목적은 다음과 같다.

1) 중환자실 간호사의 일반적 특성, 도덕적 민감성, 생명의료윤리의식, 연명의료

중단 태도를 파악한다.

2) 중환자실 간호사의 일반적 특성, 연명의료 관련 특성에 따른 연명의료중단 태

도의 차이를 파악한다.

3) 중환자실 간호사의 도덕적 민감성, 생명의료윤리의식, 연명의료중단 태도 간의

상관관계를 파악한다.

4) 중환자실 간호사의 연명의료중단 태도에 영향을 미치는 요인들을 파악한다.
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3. 용어의 정의

1) 도덕적 민감성

도덕적 민감성이란 윤리적 의사결정 과정에서 상황에 대한 윤리적 문제를 발

견할 수 있는 능력이다(Lützén, 1997). 본 연구에서는 Joung 등 (2020)이 국내 임

상간호사를 대상으로 개발한 도덕적 민감성 측정도구를 사용하여 측정한 점수를

의미한다.

2) 생명의료윤리의식

생명의료윤리란 건강과 관련된 맥락 및 생물학과 관련된 것에서 일어나는 의

사결정 과정의 도덕적 차원을 비판적으로 검토하는 것이고(Gorovitz, 1977), 의식

은 현실에 있어서 인간 개개인이 직접 경험하는 심리적 현상의 전체를 말한다

(Korean Society of Nursing Science, 1996). 본 연구에서는 Kwon (2003)의 생명

의료윤리의식 도구를 사용하여 측정한 점수를 의미한다.

3) 연명의료중단 태도

연명의료중단 태도란 환자의 존엄성이 유지되며 임종을 맞을 수 있도록 무의

미한 연명의료를 중단하는 것에 대한 태도를 의미한다(Lee & Kang, 2010). 본

연구에서는 Lee (2016)의 연명의료중단 태도 도구를 사용하여 측정한 점수를 의

미한다.
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Ⅱ. 문헌고찰

1. 도덕적 민감성

도덕적 민감성은 환자의 취약한 상황을 이해하고, 윤리적 의사결정 결과에 대

해 통찰하는 능력으로 도덕적 갈등을 인식하고 발견할 수 있는 능력을 말한다

(Lützén, 1997). 도덕적 민감성은 환자를 인간으로 존중하고 환자의 요구와 의견

을 중요시 여기는 ‘환자존중’, 한국 간호사 윤리강령에 기반을 둔 ‘전문직 윤리’,

간호업무와 행위에 대한 책임을 강조하는 ‘간호업무 책임’, 환자가 윤리적인 선택

을 하도록 설득하려는 의지인 ‘선행의지’, 간호윤리에 근거하여 동료와 상의하고

윤리적 가치 차이를 고려하는 ‘윤리적 숙고’, 윤리적 가치관에 반하는 간호행위를

할 때 갈등을 느끼는 ‘윤리적 부담감’, 환자의 권리가 침해되는 상황을 윤리적 문

제로 인식하는 ‘윤리적 상황인식’, 환자의 감정의 공감하는 ‘공감’으로 총 8개의

요인으로 구성되어 있다(Joung & Seo, 2020).

도덕적 민감성은 도덕적 의사결정 과정의 초기 단계부터 최종 결정 단계까지

활용되기 때문에 매우 중요한 능력이다(Kim & Hong, 2017). 간호사에게 도덕적

민감성이 부족할 경우 임상 현장에서 윤리적 문제 상황을 인식하지 못하고 일상

적인 간호행위만을 하고 환자의 요구나 의료인으로써 직업적 목표와 일치하지

않는 간호를 제공하게 되며(Milliken, 2018), 환자에게 제공하는 간호행위가 올바

른지 판단할 수 없게 된다(Weaver, 2008). 따라서 간호사는 최선의 간호를 제공

하기 위해 도덕적 민감성을 증진해야 한다(Eom & Kim, 2018).

선행연구에서 간호사의 연령과 윤리교육 경험 횟수가 많으며 공감능력 및 의

사소통 자기효능감이 높을수록 도덕적 민감성이 높은 것으로 나타났으며(Eom &

Kim, 2018), 윤리적 기준이 확고하고 간호전문직에 대한 태도가 긍정적일 때 역

시 도덕적 민감성이 높은 것으로 나타났다(Kim & Ahn, 2010). 도덕적 민감성이

높은 간호사는 임종 간호 수행에 있어서 임종 과정에 있는 환자에게 좋은 임종

돌봄 간호를 수행하는 것으로 나타났으며(Lee & Ahn, 2019), 환자의 권리를 더

잘 준수하는 것으로 나타났다(Mahdiyoun et al., 2017).

간호대학생을 대상으로 한 선행연구에서 윤리교육을 통해 도덕적 민감성은 향
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상되었으며(Yoo & Shon, 2011), 임종 간호를 자주 접하는 중환자실 간호사를 대

상으로 한 선행연구에서도 윤리교육을 통해 도덕적 민감성이 높아지는 것으로

나타났다(Lee & Ahn, 2019). 그러나 간호윤리 교육은 일회성이나 단기간에 이루

어질 수 없는 교육이므로 간호대학생부터 간호사로서 업무를 하는 동안 연속적

인 교육이 요구됨에 따라 간호사 국가고시에는 물론 간호사 보수교육에도 윤리

교육이 포함되어 있다(Kim et al, 2017).
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2. 생명의료윤리의식

생명의료윤리는 1960년대에 생명과학이라는 용어가 사용되면서 생명과학시대

에 인간이 선택해야하는 새로운 윤리학이라는 의미에서 시작되었으며, 건강과 관

련된 맥락과 생물학과 관련된 맥락에서 발생하는 의사결정 과정의 도덕적 차원

을 비판적으로 검토하는 학문으로 생명의료윤리학을 정의하였다(Gorovitz, 1977).

생명의료윤리학의 이론은 1970년대 비첨과 칠드레스에 의해 발표된 생명의료윤

리 원칙에 의해 발전하였으며 이 기본 원칙에는 자율성 존중의 원칙, 악행 금지

의 원칙, 선행의 원칙, 정의의 원칙이 포함되어 있다(Tsai, 1999).

21세기 들어오면서 의료기술의 발달로 배아 복제, 낙태, 대리모 등과 같은 생명

탄생부터 인위적이고 조작적인 삶의 연장이 가능하게 되었으며, 우리나라의 경우

짧은 기간 동안 발전을 이루면서 인간의 존엄성이나 생명윤리가 사회적 이슈로

대두되어 연구의 필요성도 증가하였다(Kim et al., 2017). 생명의료윤리의 영역은

태아의 생명권, 인공임신중절, 인공수정, 태아진단, 신생아의 생명권, 안락사, 장

기이식, 뇌사, 인간생명공학 총 9개로 구성되어 있으며(Kwon, 2003), 생명의료윤

리의식에 관한 연구는 1986년 안락사를 시작으로 1991년 연명의료 중단과 죽음

태도, 자살, 1996년 생명의료윤리, 장기기증, DNR, 2006년 생명존중, 임상시험,

연구윤리 등으로 이어지고 있다(Ahn, 2009).

간호사는 임상 현장에서 접하는 다양한 상황을 도덕적으로 판단하고 윤리적인

간호행위를 하기 위해서는 생명윤리에 대해 충분한 이해가 필요하며 전문직으로

써 높은 수준의 윤리성이 요구된다(Choi, 2018). 생명의료윤리의식은 간호사의 간

호행위와 연결되는 윤리적 문제해결과정의 기반으로서 이에 대해 확고한 가치관

정립은 대상자의 옹호자 역할을 충실하게 하도록 한다(Yoo & Shon, 2011).

선행연구에서 연령과 임상 경력, 직위가 높을수록 생명의료윤리의식이 높은 것

으로 나타났으며(Choi & Kim, 2020; Lee et al., 2022; Lee & Na, 2014), 중환자

실 간호사는 생명의료윤리 교육을 이수한 간호사에서 생명의료윤리의식이 높은

것으로 보고되었다(Lee et al., 2022). 중환자실 간호사를 대상으로 한 Lee 등

(2022)의 선행연구에서 중환자실 간호사의 생명의료윤리의식은 4점 만점에 2.93

점으로 나타났으며 하위영역 점수는 장기이식, 신생아의 생명권, 태아진단 순으

로 높게 보고되었다.
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3. 연명의료중단 태도

2008년 김할머니 사건을 계기로 생애 말 돌봄 문제가 사회적 관심을 받게 되

었다. 2008년 2월, 김할머니는 폐암이 의심되어 병원에 입원한 후 조직검사 도중

의식을 잃어 뇌사 판정을 받게 된다. 가족들은 평소에 김할머니가 연명치료를 거

부하였기에 연명의료중단을 요청했으나 병원은 이를 거절하여 결국 소송을 하게

된다. 2008년 11월 서울서부지법은 인공호흡기를 제거하라고 판결하면서 2009년

8월 국내 첫 존엄사가 시행됐다. 김할머니 사건 이후 무의미한 연명의료에 대한

사회적 공감대가 형성되어 2016년 2월 “ 호스피스·완화의료 및 임종단계에 있는

환자의 연명의료결정에 관한 법률”이 제정되어 2018년 2월부터 연명의료결정법

이 시행되었다(National Agency for Management of Life-sustaining Treatment,

2022).

연명의료는 임종과정에 있는 환자의 임종기간을 연장하기 위해 심폐소생술, 혈

액 투석, 항암제 투여, 인공호흡기 착용, 체외생명유지술 등의 의학적 시술을 하

는 것을 말한다(Ministry of Health and Welfare, 2019). 사전연명의료의향서는

19세 이상의 건강한 성인이 나중에 자신이 회복 불가능한 상태가 되었을 때 연

명의료를 받지 않았다는 뜻을 미리 밝히는 것을 말하며 연명의료계획서는 담당

의사 및 전문의 1인에 의해 말기환자 또는 임종과정에 있는 환자라고 진단 또는

판단을 받은 환자가 연명의료를 앞으로 시행하지 않거나 시행 중인 연명의료를

중단하겠다는 의사를 밝히는 것을 말한다(National Agency for Management of

Life-sustaining Treatment, 2022). 연명의료중단은 임종과정에 있는 환자에게 이

미 시행 중인 연명의료를 중지하는 것을 말하며 국내 연명의료계획서 및 사전연

명의료의향서 작성 건수는 2019년 20,475건, 2020년 22,079건, 2021년 22,786건으

로 꾸준히 늘어나고 있고, 연명의료중단 등 결정 이행 현황 역시 2019년 43,728

건, 2020년 54,942건, 2021년 57,511건으로 매년 증가하고 있다(National Agency

for Management of Life-sustaining Treatment, 2022).

연명의료중단 태도란 환자의 존엄성이 유지되며 임종을 맞을 수 있도록 무의

미한 연명의료를 중단하는 것에 대한 태도를 의미하며(Lee & Kang, 2010), 간호

사는 환자의 치료 유지와 연명의료중단 사이에서 윤리적 갈등으로 어려움을 호

소하고 있다(Kim et al., 2017). 그러나 간호사는 윤리적 갈등으로 어려움을 호소
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하는 상황에서도 연명의료중단 상황에서 간호대상자의 자율성과 권리를 보호하

면서 의사결정을 돕는 상담자, 조정자, 옹호자로서 역할 수행에 최선을 다해야

하며(Kim et al., 2017), 보호자들도 연명의료중단 상황에서 의료인에게 의지하려

는 경향이 있다(Monteiro, 2015). 간호사로서 이러한 역할을 수행하기 위해서는

연명의료중단에 대한 가치관의 확립과 연명의료중단에 대한 태도를 정립할 필요

가 있다(Jang & Ahn, 2019).

종합병원 간호사를 대상으로 한 선행연구에서 연명의료중단 태도에 영향을 주

는 요인에는 사전연명의료지식, 좋은 죽음인식으로 보고되었으며, 사전연명의료

지식이 높고 죽음인식이 좋을수록 연명의료중단에 긍정적인 태도를 갖는 것으로

나타났다(Choi & Kim, 2020). 이 요인은 중환자실 간호사를 대상으로 한 연구에

서도 동일한 결과가 나타났다(Lee et al., 2022). 또한 의료인의 연명의료중단 태

도는 종교나 동·서양, 같은 동양이라 하더라고 지역에 따라 다르게 나타나며

(Phua et al., 2015), 환자의 연명의료중단 태도 역시 문화적 배경에 따라 다르게

나타난다(Blackhall et al., 1999).

중환자실 간호사와 의사의 연명의료중단에 대한 태도를 비교한 연구를 보면 5

점 만점 척도로 구성된 연명의료중단에 대한 태도에서 중환자실 간호사는 3.36

점, 의사는 3.30점으로 연명의료중단에 대해 비교적 긍정적으로 생각하는 것으로

나타났다. 연명의료중단 태도의 항목 중에서 4.43점으로 가장 높은 점수를 보인

항목은 ‘연명의료중단을 결정할 때는 객관적이면서 윤리적인 지침이 필요하다’는

의견이었다(Lee et al., 2010). 이를 통해서 의료인은 연명의료중단을 결정할 때

윤리적 지침을 중요한 요인으로 인식하고 있음을 알 수 있다.

종합병원 간호사를 대상으로 도덕적 민감성이 연명의료중단 태도에 미치는

영향을 조사한 선행연구를 보면 도덕적 민감성이 높을수록 연명의료중단 태도가

긍정적으로 나타났으며(Choi & Kim, 2020), 간호대학생을 대상으로 한 선행연구

에서도 도덕적 민감성이 높으면 연명의료중단 태도가 긍정적인 것으로 나타났다.

하지만 설명력이 7%로 낮아 연명의료중단 태도에 영향을 주는 다른 요인을 분

석하는 후속 연구의 필요성이 제시되었다(Jang & Ahn, 2019).

중환자실 간호사를 대상으로 생명의료윤리의식이 연명의료중단 태도에 미치

는 영향을 조사한 선행연구를 보면 생명의료윤리의식과 연명의료중단 태도는 통

계적으로 유의한 관계가 없는 것으로 나타났으나 생명의료윤리의식의 하위영역
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인 태아의 생명권, 인공수정, 안락사와는 음의 상관관계가 있으며 장기이식, 인간

생명공학과는 양의 상관관계가 있는 것으로 나타났다(Lee et al., 2022). 간호대학

생을 대상으로 생명의료윤리의식이 연명의료중단 태도에 미치는 영향을 조사한

선행연구에서는 생식 윤리와는 음의 상관관계, 진료 윤리 및 죽음의 윤리와는 양

의 상관관계가 있는 것으로 나타났다(Kim et al., 2017).
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Ⅲ. 연구방법

1. 연구 설계

본 연구는 중환자실 간호사의 도덕적 민감성, 생명의료윤리의식이 연명의료중

단 태도에 미치는 영향요인을 파악하기 위한 서술적 조사연구이다.

2. 연구 대상

연구대상자는 경기도 소재의 S 대학병원 중환자실에 근무하는 간호사 중 연구

참여에 서면으로 동의한 간호사를 대상으로 하였다. 대상자 선정기준은 중환자실

간호사로 근무 경력이 6개월 이상인 자를 의미하며 간호사가 임상현장에 적응하

기 위해서는 최소 6개월 이상이 소요된다는 선행연구에 근거하였다(Yoon &

Kim, 2006).

본 연구의 대상자 표본 수는 G*power 3.1.9.7 프로그램을 이용하여 다중회귀분

석에 설명변수의 유의수준 = .05, 통계적 검정력 = .9, 회귀분석의 중간 효과크기

= .15, 독립변수는 6개를 기준으로 산출한 결과 최소 표본 수가 123명이었으며,

탈락률 10%를 고려하여 137명의 대상자가 산출되었다(Faul et al., 2007).

S 대학병원 중환자실 간호사 중 190명에게 설문지를 배부하였고 그 중 162부

회수되었으며 응답이 미흡한 설문지 21부를 제외하고 141부가 최종 대상에 포함

되었다.
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3. 연구 도구

1) 일반적 특성 및 연명의료 관련 특성

중환자실 간호사의 일반적 특성 및 연명의료 관련 특성은 선행연구를 참고하

여(Choi & Kim, 2020; Ha & Min, 2022; Hwang, 2019; Kim et al., 2017; Lee et

al., 2022) 연령, 성별, 학력, 총 임상경력, 중환자실 총 임상경력, 윤리적 가치관,

연명의료결정제도 인식 수준, 연명의료 제공 경험, 사전연명의료의향서 작성 희

망 외에 결혼상태, 종교, 근무부서, 가족이나 지인의 사망 경험, 생명의료윤리 교

육 여부, 죽음 관련 교육 여부, 연명의료결정제도 교육 경험, 연명의료계획서 작

성한 환자 간호 경험, 가족의 연명의료중단 경험 등에 대하여 조사하였다.

2) 도덕적 민감성

본 연구에서 도덕적 민감성은 Joung 등(2020)이 국내 임상간호사를 대상으로

개발한 도덕적 민감성 측정도구를 사용하였으며 연구 도구 개발자에게 설문지

사용승인 후 측정하였다. 하부영역에는 환자존중 6문항, 전문직 윤리 6문항, 간호

업무 책임 6문항, 선행의지 5문항, 윤리적 숙고 4문항, 윤리적 부담감 3문항, 윤

리적 상황인식 3문항, 공감 3문항으로 총 36문항으로 구성되었다. 각 문항은

Likert 5점 척도로 ‘전혀 그렇지 않다’ 1점에서 ‘매우 그렇다’ 5점으로 점수화하여

총점은 최저 36점에서 최고 180점까지이며 평균 점수가 높을수록 간호사의 도덕

적 민감성이 높음을 의미한다. Joung 등(2020)의 연구에서 도구의 신뢰도는

Cronbach’s α=.92였으며, 본 연구에서 도구의 신뢰도는 Cronbach’s α=.942이었다.

3) 생명의료윤리의식

생명의료윤리의식은 Lee (1990)이 고안한 윤리적 가치관 설문지를 Lee (2002)

이 생식의 윤리문제를 중심으로 개발한 설문지와 Choi (2002)이 생명윤리를 중심

으로 재구성한 설문지를 참고로 Kwon (2003)가 최종 수정 보완한 도구를 사용
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하였으며 연구 도구 개발자에게 설문지 사용승인 후 측정하였다. 태아의 생명권

5문항, 인공임신중절 6문항, 인공수정 7문항, 태아진단 5문항, 신생아의 생명권 5

문항, 안락사 5문항, 장기이식 4문항, 뇌사 5문항, 인간생명공학 7문항의 총 49문

항으로 구성되었다. 각 문항은 Likert 4점 척도로 ‘반대’ 1점, ‘대체로 반대’ 2점,

‘대체로 찬성’ 3점, ‘찬성’ 4점으로 점수화하고 부정 문항은 역문항으로 환산하였

다. 총점은 최저 49점에서 최고 196점이며 평균 점수가 높을수록 생명의료윤리의

식이 높음을 의미한다. Kwon (2003)의 연구에서 도구의 신뢰도는 Cronbach’s α

=.76였으며, 본 연구에서 도구의 신뢰도는 Cronbach’s α=.751이었다.

4) 연명의료중단 태도

Park (2000)의 도구를 기초로 Byun 등(2003)이 수정, 보완한 도구를 Lee

(2016)이 최종 수정 보완한 도구를 사용하였으며 연구 도구 개발자에게 설문지

사용승인 후 측정하였다. 도구는 연명의료중단에 대한 부정적인 문항 3개, 긍정

적 문항 14개의 총 17문항으로 구성되어 있다. 각 문항은 Likert 5점 척도로 ‘전

혀 그렇지 않다’ 1점부터 ‘매우 그렇다’ 5점으로 점수화하고 부정 문항은 역문항

으로 환산하였다. 총점은 최저 17점에서 최고 85점이며 평균 점수가 높을수록 연

명의료중단에 대해 긍정적인 태도를 가지는 것을 의미한다. Lee (2016)의 연구에

서 도구의 신뢰도는 Cronbach’s α=.78였으며, 본 연구에서 도구의 신뢰도는

Cronbach’s α=.808이었다.
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4. 자료 수집방법

본 연구의 자료 수집은 경기도 소재의 S 대학병원의 중환자실 간호사를 대상

으로 2023년 3월 25일부터 4월 7일까지 진행되었다. 설문지를 배부하기 전 연구

자가 연구 대상병원 간호본부와 관련 부서의 장에게 협조를 구했으며 연구 참여

에 동의한 대상자들이 설문지를 작성하였다. 설문지 작성은 약 15~20분 정도 소

요되었으며 설문참여에 대한 소정의 답례품을 제공하였다.

5. 윤리적 고려

본 연구는 경기 소재 S 대학병원의 생명윤리위원회에서 승인을 받은 후(승인

번호 B-2303-819-304) 진행하였다. 자료를 수집하기 전 연구자는 대상자에게 연

구 목적과 내용, 연구 진행과정 중 중단의 의사가 있을 경우 즉시 중단할 수 있

음을 충분히 설명하였다. 연구 참여에 동의한 대상자들에게 서면동의를 받은 후

연구를 진행하였으며 개인정보유출방지를 위해 작성한 설문지는 개별적으로 봉

투에 밀봉하여 제출하도록 하고 연구자가 부서에 재방문하여 봉투를 직접 수거

하였다. 수집된 자료는 대상자 보호를 위해 익명으로 처리하고 연구목적으로만

사용한 후 안전하게 폐기할 것을 설명하였다.
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6. 자료 분석

수집된 자료는 SPSS/WIN 27.0 프로그램(IBM Corp., Armonk, NY, USA)을

이용하여 다음과 같이 분석하였다.

1) 중환자실 간호사의 일반적 특성, 연명의료 관련 특성, 도덕적 민감성, 생명의

료윤리의식, 연명의료중단 태도는 빈도와 백분율, 평균과 표준편차를 이용하여

분석하였다.

2) 중환자실 간호사의 일반적 특성, 연명의료 관련 특성에 따른 연명의료중단 태

도의 차이는 independent t-test, One-way ANOVA로 분석하였다.

3) 중환자실 간호사의 도덕적 민감성, 생명의료윤리의식, 연명의료중단 태도 간의

상관관계는 Pearson’s correlation coefficients로 분석하였다.

4) 중환자실 간호사의 연명의료중단 태도에 영향을 미치는 요인은 다중회귀분석

으로 분석하였다.
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Ⅳ. 연구결과

1. 대상자의 일반적 특성에 따른 연명의료중단 태도

대상자의 평균 연령은 28.84±4.4세였으며 29세 이하가 95명(67.4%)으로 나타났

다. 성별은 여자가 120명(85.1%)이었으며 결혼상태는 미혼이거나 이혼이 111명

(78.7%)이었다. 종교가 없는 경우가 73명(51.8%)으로 가장 높았으며 전문학사 또

는 학사가 120명(85.1%)이었다. 임상경력 평균은 5.41±4.4년이었으며 2년 이상~5

년 미만이 57명(40.4%)으로 가장 많았고, 중환자실 임상경력 평균은 4.68±3.8년이

었으며 2년 이상~ 5년 미만이 58명(41.1%)으로 가장 많았다. 근무부서는 내과계

열 중환자실이 64명(45.4%), 외과계열 중환자실이 77명(54.6%)로 나타났다. 가족

중 중증질환을 앓았거나 현재 앓고 있는 경우는 64명(45.4%)이 있는 것으로 나

타났고 가족의 사망을 경험한 경우는 116명(82.3%)이 있는 것으로 나타났다. 지

인의 사망을 경험한 경우는 81명(57.4%)이 있는 것으로 나타났다. 대상자의 일반

적 특성에 따른 연명의료중단 태도에는 유의한 차이가 없는 것으로 나타났다

(Table 1).
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Table 1. Attitudes toward Withdrawal of Life-sustaining Treatment according to the

General Characteristics of Participants (N=141)

WLST=Withdrawal of life-sustaining treatment; ICU=Intensive care unit.

Variables Caterogies
Characteristics Attitudes toward WLST

n (%) or M±SD M±SD t or F p

Age (yr) 28.84±4.38

~29 95 (67.4) 3.66±0.52 -0.301 .764

30~ 46 (32.6) 3.69±0.57

Sex Male 21 (14.9) 3.86±0.55 1.752 .082

Female 120 (85.1) 3.64±0.52

Marital status Single & Divorce 111 (78.7) 3.71±0.53 1.428 .155

Married 30 (21.3) 3.55±0.54

Religion
Protestant

Christian
31 (22.0) 3.65±0.50 1.573 .199

Catholic Christian 24 (17.0) 3.75±0.53

Buddhist 13 (9.2) 3.93±0.40

No religion 73 (51.8) 3.61±0.56

Level of education College & Bachelor 120 (85.1) 3.65±0.51 -1.324 .188

Master 21 (14.9) 3.82±0.65

Clinical Career (yr) 5.41±4.39

<2 20 (14.2) 3.55±0.42 1.579 .197

2~5 57 (40.4) 3.69±0.55

5~10 51 (36.2) 3.76±0.51

≥10 13 (9.2) 3.46±0.63

ICU Career (yr) 4.68±3.83

<2 32 (22.7) 3.51±0.41 2.559 .058

2~5 58 (41.1) 3.71±0.56

5~10 39 (27.7) 3.81±0.51

≥10 12 (8.5) 3.48±0.65

Type of ICU Medical 64 (45.4) 3.69±0.45 1.000 .319

Surgical 77 (54.6) 3.61±0.53

Experience of family Yes 64 (45.4) 3.65±0.50 0.577 .565

disease No 77 (54.6) 3.70±0.56

Experience of family Yes 116 (82.3) 3.67±0.55 0.333 .740

death No 25 (17.7) 3.71±0.48

Experience of Yes 81 (57.4) 3.61±0.52 1.679 .095

acquaintance death No 60 (42.6) 3.76±0.54
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2. 대상자의 연명의료 관련 특성에 따른 연명의료중단 태도

대상자의 윤리적 가치관은 가끔 혼돈된다고 응답한 경우가 67명(47.5%)이었으

며 상황에 따라 바뀐다고 응답한 경우가 62명(44.0%)이었다. 생명의료윤리 관련

교육을 받은 경우는 109명(77.3%)이었고, 죽음 관련 교육을 받은 경우는 79명

(56.0%)으로 나타났다. 연명의료결정제도를 매우 잘 안다고 응답한 경우는 39명

(27.7%)이었으며 조금 안다고 응답한 경우가 98명(69.5%)이었다. 연명의료결정제

도 교육을 받은 적이 없다고 응답한 경우가 72명(51.1%)이었으며 연명의료결정

제도 교육을 받길 희망하는 경우는 132명(93.6%)으로 나타났다. 사전연명의료의

향서를 작성했거나 작성할 의향이 있다고 응답한 경우는 112명(79.4%)으로 나타

났다. 연구에 참여한 141명의 모든 중환자실 간호사는 연명의료계획서를 작성한

환자를 간호한 경험이 있는 것으로 나타났으며 그 중 연명의료중단을 직접 경험

한 간호사는 132명(93.6%)이었다. 가족의 연명의료중단 경험은 113명(80.1%)이

없는 것으로 나타났다. 대상자의 연명의료 관련 특성에 따른 연명의료중단 태도

는 사전연명의료의향서 작성 의향 여부(t=-2.835, p=.005)에서 유의한 차이가 있

는 것으로 나타났다(Table 2).
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Table 2. Attitudes toward Withdrawal of Life-sustaining Treatment according to the

Life-sustaining Treatment of Participants (N=141)

WLST=Withdrawal of life-sustaining treatment; AD=Advanced directives; LST=Life-sustaining

treatment; POLST=Physician orders for life-sustaining treatment.

Variables Caterogies
Characteristics Attitudes toward WLST

n (%) M±SD t or F p

Ethical values Very firm 12 (8.5) 3.95±0.55 3.041 .051

Sometimes 67 (47.5) 3.58±0.47

confuse

Depends on the 62 (44.0) 3.72±0.57

situation

Biomedical ethics Yes 109 (77.3) 3.66±0.55 0.455 .650

education experience No 32 (22.7) 3.71±0.45

Death education Yes 79 (56.0) 3.65±0.59 0.618 .538

experience No 62 (44.0) 3.70±0.46

Perception of LST Know very well 39 (27.7) 3.74±0.55 0.468 .627

decision-making act Know a little 98 (69.5) 3.65±0.53

Don’t know well 4 (2.8) 3.59±0.36

System of decision to LST Yes 69 (48.9) 3.62±0.53 1.240 .217

education experience No 72 (51.1) 3.73±0.54

System of decision to Yes 132 (93.6) 3.67±0.53 0.225 .822

LST educational needs No 9 (6.4) 3.71±0.55

Intention of AD Yes 112 (79.4) 3.74±0.54 -2.835 .005

No 29 (20.6) 3.43±0.44

Experinence of caring Yes 141 (100)

POLST patient

Experience of patients’ Yes 132 (93.6) 3.68±0.54 -0.534 .594

WLST No 9 (6.4) 3.58±0.34

Experience of families’ Yes 28 (19.9) 3.78±0.48 -1.153 .251

WLST No 113 (80.1) 3.65±0.54
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3. 대상자의 도덕적 민감성, 생명의료윤리의식, 연명의료중단 태

도

대상자의 도덕적 민감성은 5점 만점에 평균 4.39±0.40점으로 나타났다. 생명의

료윤리의식은 4점 만점에 평균 2.81±0.22점이었으며 하위영역 중 뇌사가

2.41±0.32점으로 가장 낮게 나타났으며 신생아의 생명권이 3.14±0.48점으로 가장

높게 나타났다. 연명의료중단 태도는 5점 만점에 평균 3.67±0.53점으로 나타났다

(Table 3).
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Table 3. Scores of Moral sensitivity, Biomedical Ethics Awareness and Attitudes

toward Withdrawal of Life-sustaining Treatment (N=141)

Variables Range M±SD

Moral sensitivity 1~5 4.39±0.40

Biomedical ethics awareness 1~4 2.81±0.22

Right to life of fetus 1~4 2.88±0.60

Artificial abortion 1~4 2.51±0.39

Artificial insemination 1~4 2.92±0.53

Prenatal diagnosis of fetus 1~4 2.91±0.35

Right to life of newborn 1~4 3.14±0.48

Euthanasia 1~4 2.70±0.39

Organ transplantation 1~4 3.22±0.40

Brain death 1~4 2.41±0.32

Human biotechnology 1~4 2.71±0.35

Attitudes toward withdrawal of life-sustaining
treatment

1~5 3.67±0.53
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4. 도덕적 민감성, 생명의료윤리의식, 연명의료중단 태도와의 관

계

중환자실 간호사의 도덕적 민감성, 생명의료윤리의식, 연명의료중단 태도와의

상관관계를 분석한 결과, 연명의료중단 태도는 생명의료윤리의식(r=-.298,

p<.001)과 음의 상관관계가 있었으며, 도덕적 민감성과 상관관계가 없었다. 생명

의료윤리의식의 하위영역 중에서 태아의 생명권(r=-.178, p=.035), 인공임신중절

(r=-.176, p=.036), 신생아의 생명권(r=-.186, p=.027), 안락사(r=-.440, p<.001), 뇌

사(r=-.194 p=.021)와 음의 상관관계가 있는 것으로 나타났다(Table 4).
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Table 4. Correlation of Moral sensitivity, Biomedical Ethics Awareness and Attitudes toward Withdrawal of Life-sustaining Treatment

(N=141)

AWLST=Attitude toward life-sustaining treatment.

Variables
(1) (2) (3) (a) (b) (c) (d) (e) (f) (g) (h) (i)

r (p) r (p) r (p) r (p) r (p) r (p) r (p) r (p) r (p) r (p) r (p) r (p)

(1) AWLST 1
-.067
(.429)

-.298
(<.001)

-.178
(.035)

-.176
(.036)

-.075
(.376)

-.045
(.600)

-.186
(.027)

-.440
(<.001)

-.021
(.807)

-.194
(.021)

-.098
(.249)

(2) Moral sensitivity 1
.355
(<.001)

.289
(.001)

.097
(.252)

.193
(.022)

-.039
(.648)

.410
(<.001)

.326
(<.001)

.054
(.527)

-.045
(.592)

.174
.(039)

(3) Biomedical Ethics Awareness 1
.670
(<.001)

.585
(<.001)

.644
(<.001)

.331
(<.001)

.506
(<.001)

.520
(<.001)

.296
(<.001)

.327
(<.001)

.477
(<.001)

(a) Right to life of fetus 1
.593
(<.001)

.303
(<.001)

.180
(.032)

.147
(.082)

.229
(.006)

-.029
(.737)

.144
(.089)

.163
(.054)

(b) Artificial abortion 1
.143
(.090)

.212
(.012)

.116
(.170)

.207
(.014)

-0.006
(.946)

.187
(.026)

.117
(.169)

(c) Artificial insemination 1
.129
(.127)

.156
(.064)

.114
(.180)

.214
(.011)

.104
(.221)

.268
(.001)

(d) Prenatal diagnosis of fetus 1
.097
(.250)

-.005
(.520)

.068
(.421)

.041
(.627)

.000
(.996)

(e) Right to life of newborn 1
.514
(<.001)

.131
(.122)

.147
(.082)

.044
(.605)

(f) Euthanasia 1
.074
(.386)

.129
(.129)

.227
(.007)

(g) Organ transplantation 1
-.073
(.391)

.176
(.036)

(h) Brain death 1
.042
(.619)

(i) Human biotechnology 1
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5. 연명의료중단 태도에 영향을 미치는 요인

연명의료중단 태도에 미치는 영향을 파악하기 위해 연명의료중단 태도를 종속

변수로 하고 연명의료중단 태도와 유의한 상관관계를 나타낸 사전연명의료의향

서 작성 의향, 태아의 생명권, 인공임신중절, 신생아의 생명권, 안락사, 뇌사를 독

립변수로 하여 다중회귀분석을 수행한 결과는 다음과 같다(Table 5).

다중공선성의 문제를 파악하기 위한 공차한계가 0.632~0.929로 0.1 이상으로 나

타났으며 분산팽창인자(Variation Index Factor, VIF)는 1.076~1.583으로 10보다

작아 다중공선성의 문제가 없는 것으로 나타났다. 그리고 Durbin-Watson 통계

량이 2.095로 2에 가까우므로 독립성을 만족하였으며 잔차의 가정을 충족하기 위

해 산점도와 정규 P-P 곡선을 확인한 결과 정규성, 등분산성, 선형성의 가정도

만족하였다.

연명의료중단 태도에 대한 독립변수의 영향력을 분석한 결과, 안락사(β=-.417,

p<.001)가 연명의료중단 태도에 영향을 미치는 것으로 나타났다. 이 모형의 설명

력은 20.7%였으며 통계적으로 유의한 것으로 나타났다(F=7.076, p<.001).
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Table 5. Factors Influencing Attitudes toward Withdrawal of Life-sustaining

Treatment (N=141)

Variables B SE β t p

(Constant) 5.513 0.468 11.767 <.001

Right to life of fetus -0.034 0.084 -0.038 -0.408 .684

Artificial abortion -0.072 0.128 0.053 -0.559 .577

Right to life of newborn 0.075 0.097 0.068 0.767 .445

Euthanasia -0.562 0.122 -0.417 -4.604 <.001

Brain death -0.176 0.132 -0.105 -1.333 .185

Intention of Advanced Directives

(ref; No)
0.186 0.102 0.142 1.814 .072

R²=.241, Adjusted R²=.207, F=7.076, p<.001
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Ⅴ. 논의

본 연구는 중환자실 간호사의 도덕적 민감성, 생명의료윤리의식을 확인하고 연

명의료중단 태도에 미치는 영향요인을 파악하여 중환자실 간호사의 윤리 의식을

높이고 연명의료중단에 대한 간호사의 교육 및 중재 프로그램 개발에 필요한 근

거자료를 마련하고자 시도되었다.

본 연구의 결과 중환자실 간호사의 연명의료중단 태도는 5점 만점에 평균 3.67

점으로 나타났다. 본 연구에서 사용한 연구도구와 일부 항목이 다르지만 중환자

실 간호사를 대상으로 한 Lee 등(2022)의 연구에서도 연명의료중단 태도가 3.62

점으로 본 연구와 유사하였다. 이 점수는 종합병원 간호사를 대상으로 한 Choi와

Kim (2020)의 연구에서 평균 3.11점, Kim과 Kim (2016)의 연구에서 평균 3.2점

으로 나타난 것에 비해 높은 점수로 중환자실 간호사가 종합병원 간호사에 비해

연명의료중단에 긍정적인 태도를 보이는 것으로 나타났다. 본 연구에 참여한 중

환자실 간호사 전체가 연명의료계획서를 작성한 환자를 간호한 경험이 있으며,

93.6%가 환자에게 연명의료중단을 제공한 경험이 있다고 응답한 바와 같이 혈액

투석, 인공호흡기 착용, 체외생명유지술 등과 같은 연명의료의 대부분이 중환자

실에서 시행되고 있으며(Bae et al., 2010), 이 과정에서 존엄성 없는 죽음을 맞이

하는 환자를 자주 경험하면서 나타난 결과로 생각된다. 그러나 연명의료결정제도

관련 환자를 간호한 경험에 비해 연명의료결정제도에 대한 교육을 받은 간호사

의 비율은 48.9%로 절반에도 채 미치지 못하는 것으로 나타났다. 이 결과는 중

환자실 간호사를 대상으로 한 Ha와 Min (2022)의 선행연구에서도 연구 대상자

중 40.8%가 연명의료결정제도에 대해 교육을 받은 경험이 있다고 응답한 것과

유사한 결과였다. 본 연구에서 교육을 받을 수 있는 기회가 있다면 교육받기를

희망하는 간호사는 93.6%로 높은 교육 요구도가 조사된 만큼 적절한 교육의 기

회를 제공할 수 있도록 중환자실 간호사를 위한 연명의료결정제도 교육 프로그

램 개발이 필요해 보인다.

본 연구에서 도덕적 민감성은 5점 만점에 평균 4.39점(100점으로 환산 시 87.8

점)으로 나타났다. 본 연구에서와 동일한 도덕적 민감성 연구 도구를 활용한 선

행연구가 부족하여 연구 도구는 다르지만 종합병원 간호사를 대상으로 한 Choi
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와 Kim (2020)의 연구에서는 7점 만점에 5.05점(100점으로 환산 시 72.1점), 중환

자실 간호사를 대상으로 한 Kim (2020)의 연구에서는 7점 만점에 4.81점(100점으

로 환산 시 68.7점)인 것에 비하여 높게 나타났다. 선행연구에 비하여 도덕적 민

감성이 높게 나타난 것은 연구 대상자의 개인적 혹은 기관의 특성이 반영된 것

으로 추측되나 이를 직접적으로 비교하는 것에는 제한이 있다. 따라서 여러 변수

를 고려하여 다기관 연구를 시행할 필요가 있다.

본 연구 대상자의 생명의료윤리의식은 4점 만점에 2.81점으로 나타났다. 이는

중환자실 간호사를 대상으로 한 Lee 등(2022) 선행연구의 생명의료윤리의식 평

균 2.93점과 임상간호사를 대상으로 한 Lee와 Na (2014) 선행연구의 평균 2.94점

과 유사한 결과이다. 단조로운 강의 위주의 방식보다는 영화, 다큐, 보도기사, 토

론 등의 방식을 통한 교육 방식이 생명의료윤리의식 향상에 도움을 되므로 이와

같은 방식을 통한 교육을 통해 중환자실 간호사의 생명의료윤리의식을 향상 시

킬 필요가 있다(Yoo & Shon, 2011). 또한 바람직한 윤리적 가치관은 생명의료윤

리의식 영향을 미치는 요인이나(Kim, 2015), 본 연구 대상자 중 윤리적 가치관이

확고하다고 응답한 경우는 8.5%로 임상간호사를 대상으로 한 Yoo와 Park (2005)

의 선행연구에서 31.1%가 확고하다고 응답한 경우에 비해 매우 낮은 수준이다.

이는 윤리교육의 필요성이 꾸준히 제시되어 실제로 윤리교육은 활발하게 이루어

지고는 있지만 체계적인 교육 프로그램의 부재, 윤리 전문가 부족 등으로 인해

교육에 대한 질은 여전히 낮기 때문이다(Hwang, 2017). 따라서 인간생명, 업무관

계, 협력자관계 등 다각적인 분야의 윤리적 가치관을 확인하고 소그룹 중심의 학

습, 사례 기반 윤리교육을 통해 윤리적 가치관을 확고하게 해야한다(Yoo &

Shon, 2011).

대상자의 연명의료중단 태도에 통계적으로 유의한 차이를 보인 일반적 특성은

없었다. 이는 연령과 학력, 근무경력이 높을수록 연명의료중단 태도가 긍정적으

로 나타난 선행 연구와 차이가 있는 것으로(Choi & Kim, 2020; Kim & Kim,

2016), 이 결과를 바탕으로 반복 연구를 통해 연령과 학력, 근무경력이 연명의료

중단 태도에 영향을 미치는 요인인지 재확인할 필요가 있다.

본 연구에서 사전연명의료의향서 작성 의향이 있는 경우 연명의료중단에 긍정

적인 태도를 갖는 것으로 나타났다. 이 결과는 중환자실 간호사를 대상으로 한

연명의료중단의 태도와 사전연명의료의향서 인식 간에 상관관계가 없다는 선행
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연구와 차이가 있는 결과이며(Um et al., 2018), 무의미한 연명의료에 대하여 환

자나 간호사 자신에게 일관성 있는 태도를 보이는 것이라고 생각된다. 이 결과를

바탕으로 중환자실 간호사의 연명의료중단 태도를 알아보거나 연명의료결정제도

관련 교육 프로그램 제공 시 간호사 자신의 연명의료 여부에 대해 충분히 생각

하고 서로 의견을 나눌 수 있는 시간이 필요하겠다. 그리고 연명의료결정제도 관

련 교육 후 연명의료결정제도에 대한 태도 변화 여부를 평가하는 지표 중 하나

로 사용할 수 있을 것이다.

중환자실 간호사의 도덕적 민감성, 생명의료윤리의식 및 연명의료중단 태도의

상관관계를 보면 도덕적 민감성과 연명의료중단 태도 간의 유의한 관계가 있다

고 보고한 선행연구와 달리(Choi & Kim, 2020; Jang & Ahn, 2019), 본 연구에

서 도덕적 민감성은 연명의료중단 태도와 통계적으로 유의한 관계가 없는 것으

로 나타났다. 본 연구에서 도덕적 민감성은 5점 만점에 평균 4.39점으로 나타났

으며, 이 점수는 선행연구에 비해 높은 수준이다. 도덕적 민감성 점수가 높은 수

준에서 밀접하게 분포하고 있기 때문에 연명의료중단 태도와의 상관관계가 유의

하게 나타나지 않은 것으로 사료된다. 따라서 다양한 규모의 의료기관 중환자실

간호사를 대상으로 도덕적 민감성을 조사할 필요가 있다.

본 연구에서 생명의료윤리의식은 연명의료중단 태도와 통계적으로 유의한 관

계가 있는 것으로 나타났다. 이 결과는 생명의료윤리의식의 하위영역만 연명의료

중단 태도에 유의한 관계가 있다고 보고한 선행연구와 차이가 있는 결과이다

(Jang & Ahn, 2019; Lee et al., 2022). 생명의료윤리의식의 하위영역 중 연명의

료중단 태도에 통계적으로 유의한 차이를 보인 영역은 태아의 생명권, 인공임신

중절, 신생아의 생명권, 안락사, 뇌사이고 모두 음의 상관관계가 있는 것으로 나

타났다. 이 결과는 태아의 생명권, 인공수정, 안락사가 연명의료중단 태도와 음의

상관관계가 있다고 보고한 Lee 등(2022)의 선행연구와 유사한 결과이다.

본 연구의 결과 연명의료중단 태도에 미치는 영향 요인은 안락사이며 안락사

의 생명의료윤리의식이 낮을수록 연명의료중단 태도가 긍정적인 것으로 나타났

다. 이 결과는 생명의료윤리의식의 하위영역인 안락사에 대한 윤리의식이 낮을수

록 사전연명의료의향서에 대한 태도가 긍정적으로 나타난 선행연구와 맥락을 같

이 하는 결과이다(Kim & Kim, 2020). 의료인으로서 최선을 다해 생명을 살리는

것과 고통스럽고 무의미한 연명의료를 중단하는 것 사이에서 윤리적 갈등 상황
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이 발생했음을 알 수 있으며, 이러한 윤리적 갈등 상황에서 간호사의 도덕적 판

단력과 윤리적 의사결정의 자신감을 향상시키기 위해서 윤리교육을 강화할 필요

가 있다(Bang, 2020; Yoo & Shon, 2011).

안락사는 고통을 덜어주기 위해 생명을 단축시켜 사망에 이르게 하는 것을 의

미하며 연명의료중단은 적극적으로 치료하지 않음으로써 자연스럽게 생명의 단

축시키는 소극적 안락사의 한 형태이다(Lee at al., 2019). 안락사는 생명의료윤리

의식을 하위 항목 중에서도 연명의료중단과 가장 밀접한 관련이 있는 항목이나

생명의료윤리의식과 안락사에 대한 태도를 분석한 선행연구는 부족한 실정이다.

Lee와 Kim (2014)의 임상간호사의 생명의료윤리의식 정도와 안락사에 대한 태도

를 조사한 선행연구에서는 생명의료윤리의식의 하위영역 중 안락사와 안락사에

대한 태도는 통계적으로 유의한 음의 상관관계가 있는 것으로 보고하였다. 따라

서 생명의료윤리의식의 하위 항목인 안락사와 안락사에 대한 태도, 연명의료중단

태도에 대한 영향요인을 확대, 반복 연구가 필요하다.

본 연구는 연명의료결정제도가 시행된 지 5년이 경과한 시점에서 중환자실 간

호사의 연명의료중단 태도와 그 영향요인을 확인했다는 점에서 의의가 있다. 또

한 중환자실 간호사의 생명의료윤리 및 연명의료 관련 교육 프로그램 개발의 기

반을 마련하는데 활용할 수 있을 것이다. 하지만 단일기관 중환자실 간호사를 대

상으로 하여 일반화하기에는 제한점이 있다.
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Ⅵ. 결론 및 제언

본 연구는 중환자실 간호사의 연명의료중단 태도에 미치는 영향요인을 파악하

기 위한 서술적 조사연구이다. 연구결과 연명의료중단 태도에 영향을 미치는 요

인은 안락사로 나타났으며 안락사와 관련된 생명의료윤리의식이 낮을수록 연명

의료중단 태도가 긍정적인 것으로 확인되었다. 즉, 생명을 살리는 것과 연명의료

중단 사이의 윤리적 갈등이 발생한 상황으로 연명의료중단 관련 간호사 교육 프

로그램 개발 시 생명의료윤리에 관한 내용을 포함하고 윤리적 갈등 상황을 서로

공유하고 긍정적으로 해소할 수 있는 시간을 갖는다면 연명의료중단에 대해 긍

정적인 태도를 가질 수 있을 것으로 생각된다.

본 연구의 결과를 바탕으로 다음과 같이 제언하고자 한다.

첫째로 본 연구는 단일기관 중환자실 간호사를 대상으로 실시된 연구이므로

다기관 중환자실 간호사를 대상으로 대상자를 확대하여 반복 연구가 이루어지기

를 제언한다.

둘째, 연명의료결정제도 교육 요구도에 비해 교육을 받은 중환자실 간호사의

수는 적은 것으로 나타나 중환자실 간호사를 대상으로 한 연명의료결정제도에

관한 교육 프로그램 개발과 지속적인 교육 프로그램 제공을 제언한다.
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ABSTRACT

Influences of Moral Sensitivity and

Biomedical Ethics Awareness

on Attitudes toward Withdrawal of

Life-sustaining Treatment

in Intensive Care Unit Nurses

Lee, Yun Ah

Department of Clinical nursing

The Graduate School of Industry

Directed by Professor

Choi, Hye Ran, RN, MPH.

This study was a descriptive research study to identify the factors

influencing moral sensitivity and biomedical ethics awareness of nurses in

intensive care units on attitudes toward withdrawal of life-sustaining

treatment.

A total of 141 nurses, working at S University Hospital in Gyeonggi-do

was surveyed, and the data were collected between March 25 and April 7,

2023. The collected data were analyzed using independent t-test, one-way

ANOVA, correlation analysis, and multiple regression analysis using

SPSS/WIN 27.0 program (IBM Corporation, USA).

The average score of the subjects’ moral sensitivity was 4.39±0.40,
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biomedical ethics awareness was 2.81±0.22, and attitude toward withdrawal of

life-sustaining treatment was 3.67±0.53. The attitude toward withdrawal of

life-sustaining treatment had a significant correlation with biomedical ethics

awareness(r=-.298, p<.001). Among the sub-areas of biomedical ethics

awareness, there were significant correlations with right to life of fetus

(r=-.178, p=.035), artificial abortion (r=-.176, p=.036), right to life of newborn

(r=-.186, p=.027), euthanasia (r=-.440, p<.001), and brain death (r=-.194,

p=.021). In multiple regression analysis, euthanasia was a factor that

influenced attitude toward withdrawal of life-sustaining treatment. The

explanatory power of this model was 20.7%, and it was found to be

statistically significant (F=7.076, p<.001).

These findings indicate that it is necessary for nurses in intensive care

units to develop an education program for the life-sustaining treatment

decision system, including ethics education to foster positive attitudes toward

withdrawal of life-sustaining treatment.

Key words: Intensive care unit nurses, Moral sensitivity, Biomedical ethics,

Withdrawal of life-sustaining treatment
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