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국문 초록 

 

본 연구는 수술실 의료진을 대상으로 죽음에 대한 인식, 일 가치감, 뇌사자 

장기기증에 대한 태도를 확인하고, 뇌사자 장기기증에 대한 태도에 영향을 미치

는 요인을 알아보기 위한 서술적 조사 연구이다. 

연구 대상자는 서울 소재 A병원 수술실에서 장기이식 수술에 1회 이상 참여한 

경험이 있는 수술실 간호사, 마취과 간호사, 수술전담 간호사, 의사를 대상으로 

설문 조사를 실시하였고, 수집된 자료는 SPSS 26.0 프로그램을 활용하여 기술통

계, 독립 t-test, 일원배치 분산분석, 피어슨 상관분석, 다중회귀분석을 실시하

였다. 

 

본 연구의 결과는 다음과 같다. 

1. 대상자는 총 157명이었으며 평균 연령은 36.8세였으며 총 임상경력은 15년 

이상이 41.4%로 가장 많았고 직종은 간호사 75.8%, 의사가 24.2%이었다. 뇌사자 

장기이식 수술에 참여한 횟수는 15회 이상이 37.6%로 가장 많았고, 장기기증에 

관한 교육은 56.1%가 교육 경험이 없었다. 가족 또는 지인의 죽음 경험은 86.6%, 

본인의 장기기증에 63.1%는 희망 의사가 없었고, 가족의 장기기증에 81.5%는 희

망 의사가 없었다. 

 

2. 대상자의 뇌사자 장기기증에 대한 태도는 100점 만점에 68.21±8.01였으며 

죽음에 대한 인식은 180점 만점에 111.41±12.32였고, 일 가치감은 70점 만점에 

49.29±6.57으로 나타났다. 

 

3. 뇌사자 장기기증에 대한 태도는 종교(t=-2.035, p =.044), 학력(t=2.240, p 

=.027), 직종(t=2.072, p =.040), 본인의 장기기증 희망(t=2.354, p <.001), 가

족의 장기기증 희망(t=8.943, p <.001)에 따라 유의한 차이가 있었다. 

죽음에 대한 인식은 성별(t=-2.550, p =.012), 결혼(t=-2.665, p =.009), 장기

기증에 관한 교육 경험(t=1.973, p =.050), 본인의 장기기증 희망(t=2.905, p 

=.004), 가족의 장기기증 희망(t=2.944, p =.004)에 따라 유의한 차이가 있었다. 
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일 가치감은 성별(t=-3.108, p =.002), 연령(F=3.294, p =.022), 결혼(t=-3.255, 

p =.001), 종교(t=2.559, p =.011), 학력(t=-2.762, p =.006), 직종(t=-3.361, p 

=.001)에 따라 유의한 차이가 있었다. 

 

4. 대상자의 뇌사자 장기기증에 대한 태도는 죽음에 대한 인식(r = .30, p <.001)

과 일 가치감(r = .22, p = .007)에 통계적으로 유의한 양적 상관관계가 있는 것

으로 나타났다. 

 

5. 대상자의 뇌사자 장기기증에 대한 태도에 영향을 미치는 요인은 본인의 장기

기증 희망(β=.48, p <.001), 가족의 장기기증 희망(β=.25, p =.001), 죽음에 

대한 인식(β=.13, p =.021)이 였으며, 설명력은 50.4%로 나타났다.  

 

본 연구에서 수술실 의료진의 뇌사자 장기기증에 대한 태도는 매우 긍정적인 

편은 아니며 죽음에 대한 인식과 장기기증 희망이 뇌사자 장기기증에 대한 태도

에 영향을 미치는 중요한 요인으로 나타났다. 수술실 의료진의 뇌사자 장기기증

에 대한 긍정적 태도 향상을 위해 죽음에 대한 인식을 높이고 뇌사자 장기기증

에 대한 정보 획득과 교육을 고려한 맞춤형 접근이 필요하다. 

 

주요어: 뇌사자, 장기기증, 태도, 수술실 의료진  
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Ⅰ. 서론 

 

1. 연구의 필요성 

뇌사자의 장기기증은 말기장기부전 환자들의 생명연장과 건강한 삶을 지속하

기 위한 가장 효과적인 치료법으로, 그 요구도가 점차 증가하고 있다(Kwak, 

1999). 국내에서는 1979년 뇌사자 장기이식 수술 성공 후 2010년 849건, 2014년 

1,440건, 2018년 1,502건, 2022년 1,641건으로 점차 활성화되고 있다(Korea 

Network for Organ Sharing [KONOS], 2022). 이와 같이 뇌사자 장기이식 수술의 

수요가 증가함에 따라 뇌사자 장기기증 과정과 관련된 의료진은 필연적으로 장

기기증과 이식 과정에 더 많이 참여하게 된다(Joung, 2015).  

일반 외과 수술과 다르게 뇌사자 장기기증 수술은 수혜자의 생명과 기증자의 

죽음에 놓이는 특수한 근무 상황에서 수술실 의료진은 복잡한 윤리적 딜레마를 

경험한다(Smith et al., 2015). 많은 장기기증 수술을 경험하면서 뇌사자의 죽음

에 대해 고민하고, 수혜자의 소생으로 전문직에 대한 보람과 자부심을 느끼며 

긍정적으로 적응해 나가지만 삶과 죽음의 경계에서 부적응하기도 한다(Gao et 

al., 2017; Kim, 2012). 의료진이 뇌사자 장기기증에 대해 부정적인 태도를 가

지고 있을 때, 자신의 직업 윤리와 전문성이 훼손될 가능성이 있다고 한다

(Baumann & Zielinski, 2015). 이는 환자와 가족들로 하여금 의료진을 신뢰할 수 

없게 만들며 장기기증을 결정하려는 가족들에게 부정적인 영향을 미치게 된다

(Vlaisavljević et al., 2014).  

기증을 위해 뇌사자의 인공 호흡기가 꺼지고 호흡이 중단될 때 의료진들은 뇌

사자의 죽음을 인정하지 못하며(Forsberg et al., 2014) 일부 의료진은 환자의 

생명을 지키지 못한다는 이유로 인한 분노, 공허함, 슬픔, 우울과 무력감을 느

끼며 기증자의 사망을 지켜보는 과정에서 심리적 외상을 경험하기도 한다(Wang 

& Lin, 2009).  

이러한 경험은 뇌사자의 장기이식 수술에 참여한 의료진들에게 장기기증이라

는 법적인 제도 또는 죽음에 대해 부정적인 감정을 유발하는 요인으로 작용하여

(Jawoniyi et al., 2018), 뇌사자 장기기증에 대한 태도에 부정적 영향을 미칠 

수 있게 된다(Forsberg et al., 2014; Foss et al., 2014).  
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그러나 동시에 장기이식 수술을 통해서 수혜자의 극적인 생명 회복을 목격하

는 의료진은 자신의 역할에 자긍심, 보람, 성취감을 느낀다(Lee, 2015). 그 결

과 일에 대한 긍정적인 평가와 일 가치감이 증대된다(Smith et al., 2015). 이

는 뇌사자 장기기증에 대한 태도의 부정적인 영향을 상쇄시킬 수 있으며, 의료

진에게 큰 정서적 보상을 제공한다(Andersson & Forsberg, 2024). 회복력이 높은 

의료진은 이러한 경험을 통해 자신의 일이 큰 의미를 가지고 있다는 인식을 강

화할 수 있다(Carter-Gentry & McCurren, 2004). 수행한 업무가 다른 사람의 생

명을 구하는 데 직접 기여했다는 경험은 강력한 동기 부여와 긍정적인 피드백을 

제공하면서, 뇌사자 장기기증에 대한 긍정적인 태도로 이어진다고 한다(Gao et 

al., 2017).  

비슷한 맥락의 주제를 다룬 Lee 등 (2017)의 연구에서 간호전문직관이 높을 

때 뇌사자 장기기증에 대한 태도가 긍정적으로 나타났으며, Seo 와 Kim (2016)

의 연구에서 간호직은 최고의 생업이라고 응답한 간호사의 뇌사자 장기기증에 

대한 태도가 긍정적으로 나타났다. 그러나 업무를 통해서 경험하는 성취감, 자

부심, 보람 등의 정서인 일 가치감이 뇌사자 장기기증에 대한 태도에 영향을 미

치는지에 대해서는 지금까지 발표된 바 없다.  

Cho 와 Shin (2022)의 연구에서 죽음에 대한 인식을 뇌사자 장기기증에 대한 

태도의 영향요인으로 보고하였고, Lee (2015)의 연구에서는 죽음에 대한 인식이 

뇌사자 장기기증에 대한 태도에 영향이 없다는 결과를 제시하였다. 본 연구와 

동일한 수술실 의료진인 간호사 및 의사를 대상으로 한 연구였으나 상이한 결과

를 보여 기존 연구결과를 적용하기에 한계가 있다.  

이에 본 연구는 장기이식 수술에 참여하는 수술실 의료진의 뇌사자 장기기증

에 대한 태도에 관련 요인으로 죽음에 대한 인식과 일 가치감을 파악하여 의료

진들의 뇌사자 장기기증에 대한 태도의 긍정적 인식 확립을 위한 교육 프로그램 

개발의 기초자료를 마련하고자 한다. 
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2. 연구목적  

본 연구의 목적은 장기이식 수술에 참여하는 수술실 의료진을 대상으로 죽음

에 대한 인식과 일 가치감이 뇌사자 장기기증에 대한 태도에 영향을 미치는지 

알아보고자 하는 것이며, 구체적인 목적은 다음과 같다. 

 

첫째, 수술실 의료진의 죽음에 대한 인식, 일 가치감, 뇌사자 장기기증에 대한 

태도를 확인한다. 

둘째, 일반적 특성에 따른 수술실 의료진의 죽음에 대한 인식, 일 가치감, 뇌

사자 장기기증에 대한 태도의 차이를 확인한다. 

셋째, 수술실 의료진의 죽음에 대한 인식, 일 가치감, 뇌사자 장기기증에 대

한 태도 간의 상관관계를 파악한다.  

넷째, 수술실 의료진의 뇌사자 장기기증에 대한 태도에 영향을 미치는 요인을 

분석한다. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

   

 

4 

 

3. 용어정의 

1) 죽음에 대한 인식  

죽음은 소생할 수 없는 삶의 영원한 종말이며(Groupt, 1993), 모든 인간이 필

연적으로 맞게 되는 정상적인 삶의 한 과정이지만 죽음에 대해 인식에 따라 삶

을 영위하는 방식이 달라질 수 있다(Morgan, 2001). 본 연구에서는 Cha (2006)가 

개발한 죽음에 대한 인식 도구를 사용하여 측정한 점수를 말한다.  

 

2) 일 가치감  

일을 통해서 경험하는 심리적 상태로서, 자신이 하는 일이 가치 있고, 자신이 

조직 내에서 필요한 존재라는 인지적 평가와 그에 따른 긍정적 정서 반응을 포

함하는 개념을 의미한다(Oh, 2004). 본 연구에서는 Oh (2004)가 개발한 일 가치

감 척도를 이용하여 측정한 점수를 말한다.  

 

3) 뇌사자 장기기증에 대한 태도  

장기이식 수술이 요구되는 뇌사자의 장기기증에 대해 주관적인 감정적 반응으

로 긍정 또는 부정적인 태도를 의미한다(Choi, 2012). 본 연구에서는 Choi (2012)

가 개발한 뇌사자 장기기증에 대한 태도 도구를 사용하여 측정한 점수를 말한다. 
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Ⅱ. 문헌고찰 

 

1. 수술실 의료진의 뇌사자 장기기증에 대한 태도 

1) 장기이식 수술 

장기이식 수술이란 기존의 어떤 치료법으로도 치료하기 힘든 말기질환을 앓고 

있는 환자의 장기를 기증자의 건강한 장기로 대체하는 수술을 말하며 신장, 간

장, 췌장, 심장, 폐, 골수, 각막, 췌장 및 소장 등의 이식을 의미한다(Seo, 

1990). 최근 들어 만성 신부전증, 만성 간질환 등 만성 질환의 증가와 의학과 

의료기술의 발전으로 장기이식 수술이 보편화 되고 있다(Rhu, 2020). 장기이식 

수술은 살아있는 자로부터 장기를 받는 생체 장기이식과 뇌사자로부터 받는 뇌

사자 장기이식이 있다(Seo, 1990). 

생체 이식수술이라 함은 뇌사 상태가 아닌 건강하게 살아있는 동안, 간의 일

부 나 신장 두개 중 한 쪽을 기증하는 것인데 특히 신장은 두개의 장기로 되어 

있어서 생체에서의 제공이 가능하다. 사후 이식수술은 뇌사자 장기기증과 심장

의 정지로 사망에 이르게 된 경우의 기증으로 나눌 수 있으며, 뇌사자 장기기증

에 의한 경우는 심한 뇌손상을 유발하는 갑작스러운 뇌출혈이나 교통사고 등의 

어떤 원인에 의해 뇌기능이 완전히 멈춰버린 상태에서 심장, 간장, 폐, 췌장, 

신장 등과 같은 장기의 기증에 의한 이식을 말한다(Kim, 1998). 

우리나라의 장기이식은 1969년 최초로 생체 신장이식을 시작으로 1988년 뇌사

자의 간이식을 시행한 이후, 1992년부터 뇌사자 장기이식이 본격적으로 활성화

되었으며, 2000년부터 ‘장기 등 이식에 관한 법률’이 시행되면서 뇌사자의 장

기이식이 합법화 되었다(Lee, 2003).  

실제로 뇌사자 장기기증 및 이식 수술이 이루어지는 절차를 살펴보면 일단 뇌

사자는 뇌사자 관리기관으로 옮겨져 장기기증이 이루어질 때까지 생체 지표가 

남아있는 상태를 유지하면서, 동 기관에서 뇌사판정을 받는다. 그동안 국립장기

이식관리센터에서 전국에 등록된 장기이식 대기자를 대상으로 각 장기별로 이식

받을 대상자를 선정한다(Choi, 2009). 수혜자가 선정되고 뇌사판정이 완료되면, 

뇌사자 관리기관에서 뇌사자의 장기를 적출할 수 있는 수술실을 준비하고, 수혜

자의 이식수술을 시행할 의료기관에서 적출팀이 나와 뇌사자의 장기를 적출하여 
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이식하게 된다(Lee, 2012). 

 

2) 뇌사자 장기기증에 대한 태도 

2022년 뇌사자 장기기증자는 405명, 장기기증 1,641건으로 뇌사자 기증률은 

인구 백만 명 당 8명에 불과하며, 이러한 뇌사자 기증률은 인구 백만 명 당 스

페인 46명, 미국 44명, 이탈리아 25명과 비교하여 현저히 낮은 실정이다(KONOS, 

2022). 뇌사자 기증률이 낮은 주요 요인 중 하나가 뇌사자 가족의 동의로 보고

되었으며(Oh et al., 2017), 이는 장기기증에서 뇌사자 가족 동의와 의료진의 태

도가 중요함을 시사한다(Cho, 2018).  

태도란 어떤 한 주체 또는 다수가 특정한 주도적 관심에 따라 세계를 바라보

고 그것을 대하며 살아가는 관점이다(Lee, 2019). 태도가 변한다는 것은 대상을 

바라보며 대상을 대하는 태도로부터 다른 태도로 이행하는 것을 의미한다(Choi, 

2020). 의료진과 환자와의 관계에서 의료진에게 전제된 태도란 도움이 필요한 

환자의 요청에 응답하는 것이다(Pellegrino & Thomasma, 1993). 의료진이 환자에

게 도움을 준다는 측면은 직업상 윤리적 실천을 수행한다고 볼 수 있다(Choi, 

2020). 

장기이식 수술 과정은 수술실 의료진에게 매우 불안하며, 휴식 시간도 거의 

없이 빠른 속도의 긴 수술 절차로 인해 의사와 간호사를 신체적, 정서적으로 지

치게 한다(Regehr et al., 2004). 장기이식 수술 의사는 길고 불규칙한 시간 동

안 일하며 다양한 병원을 방문하고 익숙하지 않은 수술팀과 교류하며, 야간 및 

주당 근무 시간이 가장 많다(Dicks et al., 2020).  

특히 뇌사자 장기기증 수술에 참여하면서 뇌사자의 신체적 죽음을 함께 경험

하기에 죄책감 등 심리적 외상을 겪게 될 수 있다(Smith et al., 2015). 장기기

증에 대한 반응으로 느낀 감정은 슬픔, 우울함, 무기력함으로 표현되며, 뇌사자

의 죽음의 이유를 둘러싼 상황에 슬픈 감정을 증폭시켜 수술에 참여한 의료진들

에게 더 큰 영향을 미친다(Carter-Gentry & McCurren, 2004).  

반면 장기기증 수술 절차를 지원하는 수술 간호사에게 수혜자의 새로운 삶과 

기증자의 죽음에 관한 도덕적, 문화적, 종교적, 윤리적 딜레마를 표면으로 가져

온다(Smith, 2017). 의료진들은 자신의 전문성으로 성공적인 장기이식 수술을 
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받은 환자들을 통해서 자신들의 일에 긍정적 의미를 부여하기도 한다(Perrin et 

al., 2013). 더 나아가 의료진이 직업에 대한 자부심을 느끼고, 장기기증이 환

자의 생명을 구하는데 중요한 역할로 판단하여 뇌사자 장기기증에 대해서 긍정

적인 태도를 보인다고 한다(Gao et al., 2017). 의료진들이 장기기증 수술을 부

정적으로 인식할 수 있고 동시에 긍정적이고 희망적인 감정을 느껴서 어느 한쪽

으로 특정 지을 수 없다고 한다(Flodén, 2017). 

일 지역 간호사의 뇌사자 장기기증에 대한 태도를 조사한 Song 과 Lee (2008)

의 연구에서 평균 3.59점으로 부정적 태도의 요인을 ‘장기기증 권유 시 부담

감’으로 보고하였다. Mihaela Andreea 등 (2012)의 연구에 따르면 뇌사자를 직

접 간호하는 중환자실 간호사가 병동 간호사보다 뇌사자 장기기증에 대해 부정

적인 태도를 보인다고 제시하였다. 장기이식 수술에 참여한 간호사의 뇌사자 장

기기증에 대한 태도를 조사한 Seo 와 Kim (2016)의 연구에서는 뇌사자 장기이식 

수술에 참여하는 횟수가 많을수록, 사후 장기기증 동의에 따라서 뇌사자 장기기

증에 대해 긍정적인 태도를 보인다고 제시하였다. 

신경외과, 신경과 및 응급실 담당의사의 뇌사자 장기기증에 대한 관심 및 태

도를 조사한 Ha 등 (2001)의 연구에서 대상자의 97.5%가 장기기증에 관하여 긍

정적인 사고를 가지고 있으며 실제 임상에서 뇌사자 담당 경험이 97.9%나 되나 

뇌사와 장기기증에 대한 인식의 부족, 유교적 관습, 기증 후 사체 손상의 문제 

등의 장애요인으로 장기기증 권유로 연결하지 못하는 실정이라고 제시하였다.  

간호대학생의 뇌사자 장기기증에 대한 태도의 관련 요인을 조사한 Kong 과 

Yun (2022)의 연구에서는 긍정적 태도의 요인으로 학과 만족도, 임상실습유무, 

헌혈유무, 생명의료윤리의식과 간호전문직관을 제시하였다. 
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 2. 뇌사자 장기기증에 대한 태도의 영향요인 

1) 죽음에 대한 인식  

죽음에 대한 정의는 사(死), 죽는 일, 생물의 생명이 없어지는 현상으로 정의

하고 있다(Groupt, 1993). 죽음은 모든 인간 맞게 되는 삶의 한 과정이지만 죽

음에 대해 어떠한 인식을 가지고 있느냐에 따라 삶을 대하는 방식이 달라질 수 

있다(Decker et al., 2015). 죽음에 대한 이해나 의미는 상황적 조건, 죽음의 형

태, 죽는 장소, 의식, 가치관, 종교, 성장발달 수준, 사회적 위치, 삶의 경험, 

삶의 태도나 의지, 관습, 독립성의 수준, 건강, 교육수준, 인간관계 등에 따라 

다르다(Hormblum, 1978).  

죽음과 관련된 측면들을 생각하거나 예상할 때 유발되는 불편감과 염려, 불안, 

공포 등의 정서적 반응은 죽음에 대한 심리적 준비에 아무런 도움도 주지 못하

며 죽음도 인생의 일부라는 사실을 자연스럽게 받아들이는 성숙한 죽음에 대한 

숙고의 기회를 방해한다(Han, 2002). 의료진은 의료 현장에서 죽음의 고통에 당

면하여 투쟁하고 있는 환자를 접하고 있으며 이러한 죽음은 누구에게나 어려운 

일이다. 그러므로 이러한 어려움이나 두려움 없이 환자를 돕기 위해 의료진 자

신은 죽음에 대해 객관적이고 적극적으로 대처하여야 한다(Neimeryer, 1985). 

일 지역 간호사의 죽음에 대한 인식을 조사한 Cha (2005)의 연구에서는 평균 

3.12점으로 긍정적 인식의 요인을 혼인여부, 종교, 삶의 만족도, 직무만족도로 

보고하였다. 중환자실 간호사와 암병동 간호사의 죽음에 대한 인식을 조사한 

Kim 등 (2018)의 연구에서 죽음에 대한 긍정적 인식이 높을수록 임종간호 태도

가 좋은 것으로 나타났다. 종합병원 간호사의 죽음인식을 조사한 Hong (2013)의 

연구에서 좋은 죽음 인식이 임종간호 수행에 있어서 가장 큰 영향을 미치며, 죽

음에 대한 깊은 이해와 긍정적 태도가 환자와 그의 가족들을 도와줄 수 있다고 

제시하였다.  

그러나 간호사가 죽음에 대한 자신의 태도가 확실하게 정립되어 있지 않을 경

우 환자 간호에 소극적이며 윤리적 책임에 대해 고민하는 경향이 있으며(Lee, 

2022) 죽음과 관련된 감정적인 상호작용이 필요한 환자나 가족에게 적절한 지원

을 제공하지 못한다고 한다(Iltis, 2015). 

뇌사자 장기기증 수술에 참여한 의료진을 대상으로 조사한 Kim (2022)의 연구
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에서 뇌사자 장기기증에 대한 태도의 긍정적인 요인은 뇌사판정절차 지식, 장기

기증에 관한 교육으로 보고하였다. 

국외 이스라엘의 장기기증 관련 부서 의료진들의 죽음 인식을 조사한 Cohen 등

(2008)의 연구에서 대상자의 78.9%가 뇌사를 타당한 죽음으로 인식했고, 이렇게 

뇌사를 타당한 죽음으로 받아들이는 의료진들은 뇌사자 장기기증에 대해 긍정적

인 태도를 보인다고 제시하였다. 

 

2) 일 가치감 

일 가치감은 자신의 삶과 자신이 하는 일이 의미 있다고 믿고 싶은 욕구가 있

다고 본 Alderfer (1972)나 Rogers (1959)와 같은 동기이론이나 인간 중심 이론

가를 중심으로 출발한 개념이다(Kwon, 2013). 일 가치감의 구성요소를 살펴보면, 

일 관련 가치(Work-related value), 자기 관련 가치(Self-related value) 및 가

치 관련 정서(Value-related emotion)로 나눌 수 있다(Oh, 2010). 

일 관련 가치는 자신이 하는 일이 가치 있고 중요하고 조직에 없어서는 안 된

다고 인식하는 것이다. 자기 관련 가치는 자신이 조직 내에서 중요하고 조직에 

필요하여 없어서는 안 될 만큼 가치 있는 존재라는 인식이며, 가치 관련 정서는 

일 관련 가치와 자기 관련 가치를 통해서 경험하는 성취감, 보람, 자부심, 성장

감, 즐거움, 가치감, 유능감 등의 정서를 의미한다(Oh, 2004). 

국내 요양병원 간호사의 일 가치감을 조사한 Yoon 과 Woo (2020)의 연구에서 

간호 역량을 일 가치감의 영향 요인으로 보고하였다. Oh 등 (2004)의 연구에서 

업무의 중요성, 과정의 효율성, 결과의 유용성, 비전의 실현성, 사회적 인정을 

일 가치감의 요인으로 제시하였다.  

의료진이 자신의 일에 대한 긍정적인 가치감을 가지고 있을 때 환자의 생명을 

존중하고 보호하는 태도를 가지며(Kim & Kim, 2016), 직업에 대한 자부심을 느

끼면서 환자의 생명을 존중하는 의료 윤리는 뇌사자 장기기증에 대한 태도의 긍

정적인 영향을 미치게 된다(Gao et al., 2017).  

뇌사자 장기이식 수술은 긴급하고 복잡하다는 특성과 수술 성공을 위해서 의

료진에게 전문성이 요구되어(Regehr et al., 2004) 장기이식 수술에 참여하는 의

료진에게 충분한 훈련과 교육 및 지원이 필요하다(Cousino et al., 2021). 수술
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실 의료진은 장기이식 수술을 통해 새로운 생명을 살리는데 기여하고 있다는 것

에 자긍심을 느끼고(Smith et al., 2015), 수술이라는 도전과정을 겪으며 환자의 

생명을 구하면서 높은 전문성을 발휘한다(Whitehead, 2014). 이런 과정을 통해 

심리적으로도 만족감을 느끼며, 자신의 역할이 사회적으로 중요하다는 것을 깨

닫게 된다(Nam et al., 2016).  

국외 튀르키예의 장기기증을 담당하는 마취과 의사들의 뇌사자 장기기증에 대

한 태도를 조사한 Mutlu 과 Utku (2019)의 연구에서 대상자의 97.7%가 장기 이

식 수술은 환자의 생명을 구하고 전문적인 책임감을 높일 수 있는 업무로 보고

하였다.  

간호 대학생의 뇌사자 장기기증에 대한 태도를 조사한 Kong 과 Yun (2022)의 

연구에서는 뇌사자 장기기증에 대한 태도의 긍정적으로 요인으로 간호전문직관

의 하위 영역인 사회적 인식, 간호의 전문성, 간호계의 역할, 간호의 독자성 영

역으로 보고하였다. 장기이식 코디네이터의 뇌사자 장기기증에 대한 태도를 조

사한 Choi (2009)의 연구에서는 자신의 업무에 만족하는 경우에 뇌사자 장기기

증에 대해 태도가 긍정적으로 보고하였다. 

국외 호주의 응급실 의료진들의 뇌사자 장기기증에 대한 태도를 조사한 Marck  

등 (2012)의 연구에서는 자신의 업무에 대한 가치감이 낮으면, 의료진이 장기기

증에 대해 적극적으로 접근하기보다는 추가적인 노력과 시간을 필요로 하는 것

으로 인식하여 장기기증을 불필요한 노력이나 자원 소모로 생각하여 장기기증에 

대한 부정적 태도의 요인이 된다고 보고하였다.   
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Ⅲ. 연구방법 

  

1. 연구설계  

수술실 의료진을 대상으로 죽음에 대한 인식, 일 가치감, 뇌사자 장기기증에 

대한 태도를 확인하고, 뇌사자 장기기증에 대한 태도에 영향을 미치는 요인을 

알아보기 위한 서술적 조사 연구이다.  

  

2. 연구대상  

본 연구는 서울 소재 A병원에서 장기이식 수술에 1회 이상 참여한 경험이 있

는 수술실 간호사, 마취과 간호사, 수술전담 간호사, 의사로 연구에 참여하기를 

동의한 자이다. 연구에 필요한 대상자 수를 구하기 위해 G*Power 3.1.9.7프로그

램을 이용하여 Kim(2022)의 산출과정을 참고하여 유의수준 .05, 중간효과크

기 .15, 통계적 검정력 .80, 예측변수 19로 하였을 때 산출한 목표 표본수가 

153명이었으며 15% 탈락률을 고려하여 180명에게 설문지를 배부하여 157부를 회

수하였다(회수율: 87.2%).  

 

3. 연구도구  

1) 대상자의 일반적 특성  

대상자의 일반적 특성은 성별, 연령, 결혼상태, 학력, 종교, 총 임상경력, 직

종, 뇌사자 장기이식 수술 참여 횟수, 장기기증 관련 교육 여부, 가족 또는 지

인의 죽음 경험 유무, 가족의 사후 장기기증 희망 여부, 본인의 사후 장기기증 

희망 여부를 포함하여 총 12문항으로 구성하였다.  

 

2) 죽음에 대한 인식  

본 연구에서 Cha (2006)가 개발한 죽음에 대한 인식 도구를 개발자 허락을 얻

은 후 사용하였다. 도구는 5개의 하부영역으로 구성되며, 죽음에 대한 긍정도 

10문항, 죽음에 대한 부정도 10문항, 죽음에 대한 불안도 5문항, 죽음에 대한 

관심도 5문항, 생명존중의지 6문항의 총 36문항이다. 도구는 5점 Likert 척도로 

각 문항은‘전혀 그렇지 않다’1점부터‘매우 그렇다’5점까지 점수를 매긴다. 
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점수가 높을수록 죽음에 대한 인식도가 높음을 의미한다. 개발 당시에 

Cronbach' s α는 .79였고, 본 연구에서 Cronbach' s α는 .77이었다. 

 

3) 일 가치감  

Oh (2004)가 개발한 일 가치감 도구를 개발자의 허락을 구한 후 사용하였다. 

도구는 일 관련 가치 3문항, 자기 관련 가치 3문항, 가치 관련 정서 8문항의 총 

14문항이며 5점 Likert 척도로 구성되어 있다. 각 문항마다‘전혀 그렇지 않

다’1점부터‘매우 그렇다’5점까지 점수를 매겼다. 점수가 높을 수록 대상자가 

일에 대한 가치를 높게 느끼는 것을 의미한다. 개발 당시에 Cronbach' s α

는 .92였고, 본 연구에서 Cronbach' s α는 .86이었다. 

 

4) 뇌사자 장기기증에 대한 태도  

Choi (2013)가 개발한 뇌사자 장기기증에 대한 태도 도구를 개발자의 허락을 

얻은 후 사용하였다. 도구는 정서적 측면 7문항, 인지적 측면 6문항, 행동적 측

면 7문항의 총 20문항이며 5점 Likert 척도로 구성되어 있다. 각 문항마다 ‘전

혀 그렇지 않다’1점부터 '매우 그렇다’5점까지 점수를 매겼다. 부정적인 문항

은 의미의 일관성을 유지하기 위해 역산하였으며, 점수가 높을 수록 뇌사자 장

기기증 태도가 긍정적임을 의미한다. 개발 당시에 Cronbach' s α는 .77였고, 본 

연구에서 Cronbach’s α는 .78이었다. 
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4. 자료수집 및 윤리적 고려 

 서울 소재 A 병원의 임상연구심의위원회(Institutional Review Board; IRB) 승

인 (승인번호 2024-0417) 후 연구를 진행하고, 병원 간호부의 협조를 얻어 약 

이주 동안 자료 수집을 시행하였다. 자료수집을 위해 해당 의료기관의 수술실을 

연구자가 직접 방문하여 설문지를 배부하고, 본 연구의 설명문, 동의서를 읽고 

자발적으로 설문 조사에 참여하도록 하였다. 익명성 보장, 자유의사에 의해 언

제든 연구 참여 철회 가능 설문 내용은 연구목적으로만 사용됨을 설명하였다. 

기밀성 보장을 위해 동의서와 설문지는 밀봉이 가능하게 하여 배포, 회수하였다. 

 본 연구 자료는 연구 종료 후 잠금 장치가 있는 장소에 밀봉하여 3년간 보관 

후 폐기할 것임을 설명하고, 설문에 참여한 대상자에게 소정의 답례품을 제공하

였다.  

  

5. 자료분석  

수집된 자료는 SPSS Statistics 26.0 version을 이용하였다.  

1) 대상자의 일반적 특성은 빈도와 백분율, 평균과 표준편차로 분석하였다.  

2) 대상자의 일반적 특성에 따른 죽음에 대한 인식, 일 가치감, 뇌사자 장기기

증에 대한 태도의 차이는 Independent t-test, One-way ANOVA로 분석하고 

Scheffe test로 사후 분석하였다.  

3) 대상자의 죽음에 대한 인식, 일 가치감, 뇌사자 장기기증에 대한 태도의 상

관관계를 파악하기 위하여 Pearson’s correlation coefficient를 실시하였다.  

4) 대상자의 뇌사자 장기기증에 대한 태도에 영향 요인을 확인하기 위

해 Multiple regression analysis를 실시하였다. 
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IV. 연구결과 

 

1. 대상자의 일반적 특성  

대상자의 일반적 특성은 다음과 같다(Table 1). 전체 대상자의 성별은 여자가 

120명(76.4%)이었고, 남자가 37명(23.6%)이었다. 전체 연령 평균은 36.83±8.7

세였으며 20대는 42명(26.8%), 30대는 50명(31.8%), 40대는 48명(30.6%), 50대 

이상은 17명(10.8%)이었다. 결혼 상태는 미혼이 79명(50.3%), 기혼이 78명

(49.7%)으로 비슷하였다. 종교는 없는 경우가 94명(59.9%), 있는 경우는 63명

(40.1%)으로 없는 경우가 더 많았다.  

 학력은 학사 졸업이 113명(72.0%), 석사 학위 이상이 44명(28.0%)이었다. 총 

임상경력은 0~5년 미만이 34명(21.7%), 5년~10년 미만이 31명(19.7%), 10년~15

년 미만이 27명(17.2%), 15년 이상이 65명(41.4%)로 15년 이상 경력이 가장 많

았다. 직종은 간호사가 119명(75.8%), 의사 38명(24.2%)으로 간호사가 더 많았

다. 

뇌사자 장기이식 수술에 참여한 횟수 1~5회 미만이 34명(21.7%), 5~10회 미만

이 30명(19.1%), 10~15회 미만이 34명(21.7%), 15회 이상이 59명(37.6%)이었다. 

69명(43.9%)이 장기기증에 관한 교육을 경험하였고, 88명(56.1%)은 교육 경험이 

없었다. 대상자의 가족 또는 지인의 죽음 경험은 136명(86.6%)이 경험한 것으로 

나타났고, 대상자의 99명(63.1%)이 본인의 사후 장기기증을 희망하지 않는다 하

였고, 대상자 123명(81.5%)이 가족의 사후 장기기증을 희망하지 않는다고 응답

하였다. 
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Table 1. General Charateristics of Participants                  

(N = 157) 

Variables             Categories               n (%) or M±SD 

Gender                   Female                   120 (76.4) 

                         Male                      37 (23.6) 

Age (yr)                                         36.83±8.7 

                         20~29                     42 (26.8) 

                         30~39                     50 (31.8) 

                         40~49                     48 (30.6) 

                         ≥50                      17 (10.8) 

Marital status           Single                    76 (50.3) 

                         Married                   78 (49.7) 

Religion                 Yes                       63 (40.1) 

                         No                        94 (59.9) 

Education                ≤ Bachelor              113 (72.0) 

                         ≥ Master                 44 (28.0) 

Clinical career (yr)     0~4                       34 (21.7) 

                         5~9                       31 (19.7) 

                         10~14                     27 (17.2) 

                         ≥15                      65 (41.4) 

Occupation               Nurse                    119 (75.8) 

Doctor                    38 (24.2) 

Participation in         1~4                       34 (21.7) 

organ transplant       5~9                       30 (19.1) 

surgery (n)            10~14                     34 (21.7) 

                         ≥15                      59 (37.6) 

Education about          Yes                       69 (43.9) 

organ donation         No                        88 (56.1) 

Experience of            Yes                      136 (86.8) 

family's death         No                        21 (13.4) 

Hope for                 Yes                       58 (36.9) 

organ donation         No                        99 (63.1) 

Hope for                 Yes                       29 (18.5) 

family organ donation  No                       128 (81.5) 
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2. 대상자의 죽음에 대한 인식, 일 가치감, 뇌사자 장기기증에 

대한 태도  

 대상자의 죽음에 대한 인식, 일 가치감, 뇌사자 장기기증에 대한 태도는 다음

과 같다(Table 2).  

죽음에 대한 인식의 점수는 평균 111.41±12.32점이었다. 죽음 인식으로 명명

된 하부항목 중 죽음에 대한 부정도 34.15±5.54점, 죽음에 대한 긍정도 

32.03±5.89점, 생명존중의지 18.19±4.64점, 죽음에 대한 관심도 13.65±4.25

점, 죽음에 대한 불안 13.36±3.82점이었다. 

일 가치감의 점수는 평균 49.29±6.57점이었다. 일 가치감으로 명명된 하부항

목 중 가치 관련 정서 29.45±4.66점, 일 관련 가치 12.12±1.55점, 자기 관련 

가치 7.74±1.90점 순으로 나타났다. 

뇌사자 장기기증에 대한 태도의 점수는 평균 68.21±8.01점이었다. 뇌사자 장

기기증 태도로 명명된 하부항목 중 정서적 측면 23.66±2.98점, 인지적 측면 

22.36±3.48점, 행동적 측면 22.17±4.07점이었다. 
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Table 2. Awareness of Death, Value of Work and Attitude toward Brain Death 

Organ Donation 

                         (N = 157) 

Variables 
Total score           Item score 

 
M±SD               M±SD 

Awareness of death 

Negativity 

Positivity 

Respect life 

Interest 

Anxiety 

Value of work 

    Value-related emotion 

   Work-related value 

    Self-relevant value 

Attitude toward brain death  

organ donation  

Emotional 

Cognitive 

Behavioral 

111.41±12.32         3.09±0.34 

34.15±5.54         3.41±0.55 

32.03±5.89         3.20±0.59  

18.19±4.64         3.03±0.77 

13.65±4.25         2.73±0.85 

13.36±3.82         2.67±0.76  

49.29±6.57 3.52±0.46 

 29.45±4.66         4.04±0.51 

 12.12±1.55         3.67±0.58 

  7.74±1.90         2.58±0.63 

68.21±8.01         3.41±0.40 

 

23.66±2.98         3.38±0.42 

22.36±3.48         3.72±0.58 

22.17±4.07         3.16±0.58 
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3. 대상자의 일반적 특성에 따른 죽음에 대한 인식, 일 가치감, 

뇌사자 장기기증에 대한 태도 

대상자의 일반적 특성에 따른 죽음에 대한 인식, 일 가치감, 뇌사자 장기기증

에 대한 태도의 차이는 다음과 같다(Table 3).  

죽음에 대한 인식은 성별 (t=-2.550, p =.012), 결혼 (t=-2.665, p =.009), 장

기기증에 관한 교육 경험 (t=1.973, p =.050), 본인의 장기기증 희망 (t=2.905, 

p =.004), 가족의 장기기증 희망 (t=2.944, p =.004)에서 통계적으로 유의미한 

차이가 나타났다. 

일 가치감은 성별 (t=-3.108, p =.002), 연령 (F=3.294, p =.022)으로 사후 검

정을 통해 비교해 보았을 때 50대가 20대보다 높았다. 결혼 (t=-3.255, p =.001), 

종교 (t=2.559, p =.011), 학력 (t=-2.762, p =.006), 직종 (t=-3.361, p =.001)

에서 통계적으로 유의미한 차이가 나타났다. 

뇌사자 장기기증에 대한 태도는 종교 (t=-2.035, p =.044), 학력 (t=2.240, p 

=.027), 직종 (t=2.072, p =.040), 본인의 장기기증 희망 (t=2.354, p <.001), 

가족의 장기기증 희망 (t=8.943, p <.001)에서 통계적으로 유의미한 차이가 나

타났다. 
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Table 3. Awareness of Death, Value of Work, and Attitude toward Brain 

Death Organ Donation according to General Characteristics           (N = 157) 

Variables         Categories 
Awareness of death Value of work 

Attitude toward brain 

death organ donation 

Mean±SD   t/F(p) Mean±SD   t/F(p) Mean±SD   t/F(p) 

Gender 

 

Age (yr) 

 

 

 

Marital status 

 

Religion 

 

Education 

 

Clinical  

career (yr) 

 

 

Occupation 

 

Participation in 

organ transplant 

surgery (n) 

 

Education about 

organ donation 

Experience of 

family's death 

Hope for 

organ donation 

Hope for family 

 organ donation 

Female 

Male 

20~29ª 

30~39b 

40~49c 

≥ 50d 

Single 

Married 

Yes 

No 

≤ Bachelor 

≥ Master 

0~4 

5~9 

10~14 

≥ 15 

Nurse 

Doctor 

1~4         

5~9  

10~14  

≥15 

Yes 

No 

Yes 

No 

Yes 

No 

Yes 

No 

3.06±0.32    -2.550 

3.26±0.39    (.012) 

3.02±.043 

3.09±0.30     1.859 

3.10±0.28    (.139) 

3.24±0.31 

3.02±0.37    -2.665 

3.16±0.28    (.009) 

3.07±0.37     -.651 

3.11±0.32    (.516) 

3.08±0.34     -.876 

3.13±0.33    (.382) 

3.06±0.41 

3.04±0.40      .572 

3.11±0.23    (.634) 

3.12±0.30 

3.08±0.33    -1.092 

3.16±0.37    (.277) 

3.11±0.33 

3.09±0.27      .572 

3.05±0.31    (.634) 

3.11±0.39 

3.15±0.29     1.973 

3.04±0.37    (.050) 

3.10±0.34     1.240 

3.00±0.28    (.217) 

3.19±0.30     2.905 

3.03±0.36    (.004) 

3.26±0.26     2.994 

3.05±0.34    (.004) 

3.47±0.45    -3.108 

3.80±0.50    (.002) 

3.41±0.35      

3.44±0.52     3.294 

3.61±0.45    (.022) 

3.74±0.50     a<d 

3.40±0.40    -3.255 

3.64±0.49    (.001) 

3.63±0.39     2.559 

3.44±0.50    (.011) 

3.45±0.44    -2.762 

3.68±0.49    (.006) 

3.45±0.39      

3.42±0.35     1.673 

3.48±0.58    (.175) 

3.61±0.49 

3.45±0.44    -3.361 

3.73±0.49    (.001) 

3.44±0.42       

3.51±0.51      .782 

3.48±0.43    (.506) 

3.52±0.46 

3.59±0.41     1.868 

3.45±0.49    (.064) 

3.54±0.44     1.911 

3.34±0.60    (.058) 

3.61±0.41     1.902 

3.46±0.49    (.059) 

3.56±0.47      .577 

3.51±0.46    (.564) 

3.39±0.40    -1.337 

3.51±0.34    (.183) 

3.42±.041      

3.49±0.36     1.581 

3.33±0.39    (.196) 

3.32±0.45 

3.38±0.39     -.848 

3.43±0.40    (.398) 

3.14±0.27    -2.035 

3.04±0.31    (.044) 

3.02±0.35     2.240 

3.13±0.02    (.027) 

3.50±0.45      

3.41±0.33     1.370 

3.45±0.35    (.254) 

3.34±0.41 

3.38±0.39     2.072 

3.55±0.38    (.040) 

3.44±0.36       

3.38±0.36      .131 

3.39±0.39    (.941) 

3.41±0.44 

3.40±0.41     -.170 

3.41±0.39    (.865) 

3.41±0.40      .362 

3.38±0.37    (.718) 

3.78±0.36     2.354 

3.20±0.26   (<.001) 

3.90±0.27     8.943 

3.29±0.33   (<.001) 
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4. 대상자의 죽음에 대한 인식, 일 가치감, 뇌사자 장기기증에 

대한 태도간의 상관관계 

죽음에 대한 인식, 일 가치감, 뇌사자 장기기증에 대한 태도간의 상관관계를 

살펴본 결과는 다음과 같다(Table 4). 

뇌사자 장기기증에 대한 태도는 죽음에 대한 인식 (r = .30, p <.001)과 통계

적으로 유의한 양의 상관관계를, 일 가치감 (r =.22, p =.007)과는 유의한 양의 

상관관계를 나타냈다. 

 

Table 4. Correlations Attitude toward Brain Death Organ Donation, Awareness 

of Death and Value of Work                                        (N = 157) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 Attitude toward brain death organ donation 

                   r(p) 

Awareness of death 

Value of work 

              .30 (<.001) 

              .22 (.007) 
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5. 뇌사자 장기기증에 대한 태도에 영향을 미치는 요인 

본 연구 대상자의 뇌사 후 장기기증에 대한 태도의 영향 요인을 파악하기 위

하여 단계선택방식 (stepwise)으로 다중회귀분석을 실시하였고, 결과는 다음과 

같다(Table 5). 

 앞서 뇌사자 장기기증에 대한 태도에 유의하게 차이를 보였던 대상자의 일반적 

특성 중 종교, 최종학력, 직종, 본인 장기기증 희망, 가족 장기기증 희망 여부

는 더미변수로 변환하여 분석하였다. 또한 상관관계 분석 결과 통계적으로 유의

성을 보인 죽음에 대한 인식, 일 가치감을 독립변수로 투입하였다. 먼저 회귀분

석의 가정을 검정한 결과 모두 충족하는 것으로 나타났다. Durbin-Watson을 이

용하여 오차의 자기 상관을 검정한 결과 2.025로 자기상관이 없다고 할 수 있다. 

 분산팽창지수(Variance Inflation Factor)값이 1.069 ~ 1.651로 10보다 크지 않

으므로 다중 공선성의 문제는 없다고 할 수 있다. 뇌사자 장기기증에 대한 태도

에 영향을 미치는 요인의 회귀모형은 통계적으로 적합하였다 (F=53.84, p <.001). 

 수술실 의료진의 뇌사자 장기기증에 대한 태도에 가장 큰 영향을 미치는 요인

은 본인의 장기희망 여부 (β=.48, p <.001)으로 나타났으며, 가족의 장기희망 

여부 (β=.25, p =.001), 죽음에 대한 인식 (β=.13, p =.021) 순으로 설명력은 

50.4%로 나타났다. 

  죽음에 대한 인식과 본인 및 가족의 뇌사자 장기기증 희망함이 뇌사자 장기기

증에 대한 태도에 긍정적인 영향을 미치는 것으로 나타났다. 
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Table 5. Influence Factors of Attitude toward Brain Death Organ Donation 

(N = 157) 

Variables              B          S.E        ß         t            p 

(Constant)           3.383       .228                14.818        <.001 

Hope for             .402        .06        .48        6.70        <.001 

organ donation 

Hope for family      .257        .07        .25        3.45         .001 

organ donation 

Awareness of death   .158        .06        .13        2.32         .021 

R²                                         .51  

Adj R²                                     .50 

F (p)                                     53.84 (<.001) 

S.E= Standard error. 
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V. 논의 

 

본 연구는 뇌사자 장기이식 수술에 참여하는 수술실 의료진의 죽음에 대한 인

식과 일 가치감이 뇌사자 장기기증에 대한 태도에 미치는 영향을 파악하는 연구

로서 뇌사자 장기기증에 대한 태도에 대한 긍정적 인식 확립을 위한 교육 프로

그램 개발의 기초자료를 마련하고자 시도되었다. 본 연구 결과를 다음과 같이 

논의를 하고자 한다. 

본 연구에서 대상자의 뇌사자 장기기증에 대한 태도의 평균 점수는 3.41점으

로 수술실 의료진을 대상으로 한 Kim (2022)의 연구 3.42점, Cho 와 Shin (2022)

의 연구 3.37점으로 본 연구와 비슷하였다. 중환자실 간호사를 대상으로 한 Lee 

(2022)의 연구에서 3.55점, 병원 간호사를 대상으로 한 Kim (2006)의 연구에서 

3.75점으로 본 연구와 비교했을 때 근무환경에 따라서 뇌사자 장기기증에 대한 

태도에 차이가 나타났다.  

Oh 와 Lee (2018)의 연구에서 수술실 간호사가 중환자실 간호사들에 비해 뇌

사자 장기기증에 대해 부정적인 태도를 보인 결과와 일치한다. 수술실 간호사는 

환자의 임종, 죽음, 사후를 다빈도로 겪지 않고 외과적 처치가 주된 업무이기 

때문에 환자의 죽음을 직접적으로 경험하는 경우가 적다. 뇌사자로부터 장기를 

기증하는 과정에서 죽음이라는 상황을 대면하고 회복되지 못한 외상으로 뇌사자 

장기기증에 대한 태도에 부정적 인식이 남았을 것으로 생각하였다. 죽음과 임종 

돌봄에 대한 전문적인 교육을 통해 죽음의 과정, 환자와 가족의 감정적 지원, 

임종 환자 돌봄 기술을 포함하여 뇌사자의 죽음에 대한 개인적 가치관 확립이 

필요하다.  

뇌사자 장기기증에 대한 태도의 하위영역 요인에서는 지식과 신념을 나타내는 

인지적 측면이 3.72점으로 가장 긍정적인 태도를 보이는 것으로 나타났으며, 이

는 Cho 와 Shin (2022)의 연구결과와 일치하였다. 인지적 태도란 대상에 관한 

신념이나 지식을 말하는 요소로 어떠한 대상에 대한 확고한 인식이나 생각으로 

대상을 수용하는 심적 태도를 말한다(Lee, 2017). 이는 뇌사자 장기기증에 대한 

태도에 확고한 인식과 신념을 받아들이는 것을 의미한다. 따라서 인지적 태도가 
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높을수록 뇌사자 장기기증에 대하여 긍정적임을 알 수 있다.  

반면 본 연구에서 대상에 대한 감정 및 느낌과 관련된 영역인 정서적 측면은 

3.38점, 행동의도를 나타내는 행동적 측면이 3.16점으로 가장 낮게 나타났으며, 

Kim (2022)의 연구결과와 일치하였다. (Ajzen & Fishbein, 1969)의 태도모형에 

따르면 대상을 인식하는 신념이나 지식, 생각으로 구성된 인지적 측면과 대상에 

대한 감정과 느낌으로 ‘좋다, 나쁘다’인 정서적 측면의 판단 후 행동으로 옮

겨지는 순서에 따라서 태도가 발현된다고 한다. 그러나 본 연구와 선행연구에서 

인지적 태도가 높아도 행동으로 이어지지 않는 결과를 나타냈다. 행동적 측면은 

뇌사자 장기기증의 긍정적인 영향을 강조하고 이를 통해 개인에게 강력한 동기

를 부여하게 된다. 그러므로 인지적 측면과 더불어 정서적, 행동적 측면에 영향

을 주는 요인이 있는지 추후 반복 연구가 필요하다고 생각한다.  

본 연구에서 대상자의 일 가치감의 평균 점수는 3.52점으로 동일한 도구를 사

용하여 종합병원 간호사들을 대상으로 한 연구 Hey 등 (2023)에서 3.31점, 요양

병원 간호사들을 대상으로 한 Yoon 과 Woo (2020)의 연구에서 3.40점, 대학병원 

간호사들을 대상으로 한 Song (2014)의 연구에서 3.38점로 본 연구에서 더 높게 

나타났다. 장기기증 수술에 참여하면서 자신의 업무로 환자의 생명을 구하고 삶

의 질을 획기적으로 개선하는데 기여한다는 점에서 일 가치감이 높게 나타났다

고 생각하였다.  

하위영역 별 평균 값을 살펴보았을 때 가치 관련 정서 4.04점, 일 관련 가치 

3.67점, 자기 관련 가치 2.58점 순으로 나타났다. Yoon 과 Woo (2020), Song 

(2014), Park 과 Park (2020)의 연구에서도 가치 관련 정서, 일 관련 가치, 자

기 관련 가치 순으로 본 연구와 동일한 결과를 나타냈다. 자신의 일이 단순한 

직무 수행을 넘어 자신이 하는 일로 정서적 보상을 제공받으며, 중요하고 매우 

가치 있다고 판단하기 때문이라고 생각한다.  

일반적 특성에 따른 뇌사자 장기기증에 대한 태도의 차이는 종교, 학력, 직종

에 따라 통계적으로 유의한 차이를 나타냈다. 종교가 있는 상태가 뇌사자 장기

기증 태도가 긍정적으로 나타났다. 병원직원을 대상으로 한 Kim 과 Lee (2016), 

중환자실 간호사를 대상으로 한 Lee (2022), 수술실 간호사를 대상으로 한 Lee 

(2015)의 연구에서 종교에 따른 유의미한 결과가 없었다. 반면 일반인을 대상으
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로 한 Cho (2017)의 연구에서 종교 없음에 비해 개신교가, 종교가 삶에 미치는 

영향이 클수록 뇌사자 장기기증에 대한 태 도가 긍정적으로 나타났다. 연구대상

이 일반인과 의료인이라는 차이와 본 연구에서 종교를 세분화하지 않고 유무로 

나누어 결과에 차이가 있다고 생각하였다. 의료진의 종교와 종교성이 뇌사자 장

기기증에 대한 태도에 영향을 주는 요인이 있는지 추후 반복 연구가 필요하다고 

사료된다.  

학력은 석사일 때 뇌사자 장기기증 태도가 긍정적으로 나타났다. 이는 종합병 

원에 근무하는 의료진과 비의료인을 대상으로 한 Kim 등 (2016)의 연구결과와 

일치하지 않았다. Bastami 등 (2013)의 연구에서 의료진이 뇌사자 장기이식에 

대한 부정적인 태도를 가지는 이유를 뇌사자 장기이식 수술 절차에 대한 지식 

부족 때문이라고 하였으며, 이에 대한 이해도가 높아짐에 따라 뇌사자 장기이식

에 대한 긍정적인 태도를 가진다고 하였다. 그러나 이는 절대적인 것은 아니고 

개인의 가치관, 문화적 배경 등도 영향을 미칠 수 있다고 생각한다. 장기기증과 

관련된 개인적 경험이나 사례를 공유하면서 의료진이 감정적으로 연결되도록 도 

와주는 교육 과정이 필요하다고 생각하였다.  

직종에 따라서 의사가 간호사 보다 뇌사자 장기기증에 대한 태도가 긍정적으 

로 나타났다. 이는 Cho 와 Shin (2022)의 선행연구 결과와 일치하였다. 의사는 

중환자실에서 뇌사자 환자 관리 및 뇌사판정절차에 참여하며 기증 절차에 대한 

이해가 바탕이 되어 간호사에 비해 유의미하게 높게 나타난 것으로 생각된다. 

간호사를 대상으로 뇌사 판정 절차와 기증 프로세스에 대한 충분한 정보를 제공

하여 의료진들의 전문성과 직무 책임에 대해 고려해야 한다. 

수술실 의료진의 뇌사자 장기기증에 대한 태도에 가장 큰 영향을 미치는 요인

을 회귀분석으로 확인했을 때, 본인 및 가족의 장기희망과 죽음에 대한 인식이 

뇌사자 장기기증에 대한 태도에 영향을 주는 것으로 드러났다. 특히 본인의 장

기기증을 희망하는 경우에 뇌사자 장기기증 태도가 상대적으로 높게 나타났다.  

중환자실 간호사를 대상으로 한 Lee (2023)의 연구와 수술실 간호사를 대상으로 

한 Seo 과 Kim (2016)의 연구에서 장기기증 희망 여부가 뇌사자 장기기증에 대

한 태도의 영향 요인으로 일치하는 결과를 보였다. 의료진들이 사후 장기기증에 

대한 의사가 있는 경우 장기기증과 이식에 대해 관심이 많고, 뇌사자 장기기증
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에 대하여 개인적 가치관이 동기화 된다고 생각하였다. 의료인의 긍정적인 태도

가 장기구득의 과정에 촉매제 역할을 할 수 있다고 보고한 Cohen 등 (2008)의 

연구결과와 같은 맥락이다. 따라서 수술실 의료진의 뇌사자 장기기증에 대한 긍

정적인 태도를 높이기 위해서 사회 및 병원 조직의 교육 프로그램의 개발이 필

요하다고 생각한다.  

Bani 등 (2021)의 연구에서 뇌사자의 죽음에 대한 부정적 인식은 스트레스와 

상실감을 느끼게 해 가족 또는 본인이 기증자가 되는 것에 대해 반대하거나 장

기기증에 대해 부정적인 영향을 미칠 수 있다고 제시하였다. 본 연구에서 60% 

이상의 대상자가 본인 및 가족의 장기기증을 희망하지 않음을 보였고, 장기기증

을 희망하지 않을 때, 수술실 의료진의 죽음에 대한 인식도는 낮게 나타났다.  

Lee (2015)의 연구에서 죽음에 대한 인식이 뇌사자 장기기증에 대한 태도의 영

향요인으로 제시되지 않았다. Lee (2015)의 연구에서 대상자의 장기이식 수술 참

여 횟수 10회 이상이 19.8%, 본 연구에서는 59.3%으로 선행연구에 비해서 뇌사

자 장기기증 수술 참여 경험이 많았다. 이는 뇌사자 장기이식 수술 참여로 뇌사

자의 죽음에 노출될 상황과 그에 따른 감정의 회복 및 사후 간호를 제공하는 경

험의 차이라고 생각하였다.  

이와 비슷한 맥락인 응급실 의사를 대상으로 한 Nam 등 (2016)의 연구에서 환

자의 죽음을 경험한 횟수가 적은 전공의는 전문의나 교수에 비해 임종환자를 인

격체가 아닌 업무의 일부로 생각하는 경향이 있고, 환자에 대한 생명존중의지가 

낮았다고 보고하였다. 죽음에 대한 깊은 이해와 긍정적 태도가 임종을 앞둔 환

자와 그의 가족들을 도와줄 수 있는 요인이라고 생각하였다.  

수술실에서는 장기기증이라는 이타적인 선택을 한 환자를 위해 묵념과 시 또

는 환자의 가족들이 남긴 편지를 낭독하며 뇌사자의 존엄한 죽음에 존경을 표하

는 시간을 갖는다(Kim, 2012). 이는 뇌사자의 마지막 순간을 존중하고 그들의 

존엄성을 보장하기 위한 노력의 한 부분으로 볼 수 있다(Kim. 2022). 이런 의식

은 모든 수술실 의료진들에게 안정감을 제공하고, 존엄한 죽음을 위한 환경을 

조성하는데 도움을 줄 것으로 생각된다.  

본 연구에서 일 가치감은 뇌사자 장기기증에 대한 태도에 미치는 영향 요인으

로 확인되지 않았다. 장기이식 수술은 복잡하고 위험성이 높은 수술로 성공과 
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실패 모두 가능성이 존재한다(Rhu, 2020). 수혜자의 극적인 회복이 아닌 죽음을 

경험하는 경우에 수술실 의료진은 업무에 대한 소진과 상실감 및 허탈감을 느낀

다고 한다(Yang et al., 2018). 수술실 의료진의 자존감과 전문적인 도전에 대

한 의욕 저하로 일 가치감에 부정적 영향을 미칠 수 있다고 생각하였다. 이러한 

이유로 뇌사자 장기기증에 대한 태도와 일 가치감이 상관관계는 있지만 영향을 

미치는 요인으로서는 확인되지 않은 것으로 생각된다.  

따라서 본 연구자는 뇌사자 장기기증 과정에서 수술실 의료진의 일 가치감과 

관련된 요인들이 뇌사자 장기기증에 대한 태도에 영향을 미치는지 확인해 볼 필

요가 있을 것으로 사료된다.  

지금까지의 연구를 살펴보면 뇌사자 장기기증에 대한 지식과 태도를 본 단일 

연구나 상관관계를 본 연구가 대부분이며, 수술실 의료진의 뇌사자 장기기증 태

도에 미치는 영향 요인을 확인한 연구가 미비했다. 본 연구는 뇌사자 장기이식

수술에 참여하는 수술실 의료진들의 뇌사자 장기기증에 대한 태도에 영향을 미

치는 요인을 밝혀내므로 뇌사자 장기기증 활성화를 위한 근거기반 자료를 마련

하였다는 점에 의미가 있다고 본다.  

그러나 본 연구는 수술실 의료진의 뇌사자 장기기증 태도에 미치는 영향 요인

을 확인한 것으로 일반화하기에는 제한점이 있고, 대상자의 대부분이 간호사로 

직종의 비율이 균등하지 못하여 연구결과가 특정 직종에 치중될 가능성이 있다.  

일 가치감과 관련하여 국내외 선행연구의 부족으로 본 연구와의 충분한 비교분

석에 제한점을 가진다. 
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VI. 결론 및 제언 

 

1. 결론 

 

본 연구를 통해 수술실 의료진의 죽음에 대한 인식과 본인 및 가족의 장기기

증 희망이 뇌사자 장기기증에 대한 태도에 유의한 영향을 미치는 것을 알 수 있

었다. 뇌사자 장기기증에 대한 태도는 죽음에 대한 인식과 일 가치감에 양의 상

관관계를 보인다. 

 

2. 제언 

본 연구의 결과를 토대로 다음과 같이 제언하고자 한다. 

 

첫째, 뇌사자 장기이식 수술에 참여하는 의료진의 죽음에 대한 인식을 높일 수 

있는 교육 프로그램 개발 연구를 제언한다. 

둘째, 의료진의 뇌사자 장기기증 업무에 대한 가치감, 자부심, 만족도, 성취감

을 평가하는 업무 가치관련 측면을 다룬 변수를 통해 뇌사자 장기기증에 대한 

태도의 영향 요인을 알아보는 것을 제언한다. 

셋째, 인지적 측면과 더불어 정서적, 행동적 요인으로 작용하는 윤리적 측면과 

경험에 따른 심리적 외상과 관련된 후속 연구가 필요함을 제언한다.  
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부록 3. 자료수집 설문지 

 

일반적 특성    

다음은 귀하의 일반적 특성을 알아보기 위한 내용입니다. 각 문항을 읽고 

해당 사항에 적절한 답 또는 √표하여 주십시오.   

1. 성별   

① 여자             ② 남자   

  

2. 연령: 만 (     )세   

  

3. 결혼 여부  

① 미혼             ② 기혼             ③ 기타   

  

4. 종교  

① 있다             ② 없다   

  

5. 최종학력  

① 학사 졸업        ② 대학원 재학 이상   

  

6. 임상경력  

① 0 ~ 5 년 미만     ② 5 년 ~ 10 년 미만   ③ 10 년 ~ 15 년 미만   ④ 15 년 

이상   

  

7. 직종  

① 간호사           ② 의사    

  

  

8. 뇌사자 장기이식 수술 참여 횟수는 몇 회입니까?   

① 1 ~ 5 회 미만     ② 5 ~ 10 회 미만     ③ 10 ~ 15 회 미만     ④ 15 회 

이상  

  

9. 장기기증에 관한 교육을 받아 보신 적이 있으십니까?  

① 있다             ② 없다  

  

10. 가족 또는 지인의 죽음 경험이 있습니까?   

① 있다             ② 없다  

  

11. 만약 귀하가 뇌사자가 된다면 장기기증을 희망하십니까?   

① 예               ② 아니요  

  

12. 만약 귀하의 가족이 뇌사자가 된다면 장기기증을 희망하십니까?  

① 예               ② 아니요 
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죽음에 대한 인식  

본 설문지는 총 36 개의 항목으로 귀하의 죽음에 대한 인식을 알아보고자 

하는 문항입니다. 제시된 문항을 잘 읽고 다섯 개의 보기 중에서 귀하의 

의견과 일치하는 곳에 (√) 표하여 주세요.  
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 일 가치감  

다음은 평소 귀하가 인식하는 일가치감에 대한 질문입니다. 해당하는 

답을 골라 체크(√)표시 해 주세요.  
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 뇌사자 장기기증에 대한 태도  

본 설문지는 총 20 개의 항목으로 귀하의 뇌사자 장기기증에 대한 태도를 

알아보고자 하는 문항입니다. 제시된 문항을 잘 읽고 다섯 개의 보기 

중에서 귀하의 의견과 일치하는 곳에 (√) 표시 해 주세요.  
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ABSTRACT 

 

Factors influencing attitudes toward brain death 

organ donation of medical staff in operating room 

 

Gyeong, Gyu Ju 

Department of Clinical Nursing 

The Graduate School of Industry  

Directed by Professor 

Park, Jeong Yun, RN, Ph.D. 

 

This study is a descriptive survey research aimed at identifying the 

awareness of death of death, Value of work, and attitude toward brain death 

organ donation among operating room medical staff, as well as examining the 

factors influencing their attitude toward brain death organ donation. 

The study participants were 157 medical professionals, including operating 

room nurses, anesthesia nurses, surgical nurses, and doctors, who had 

participated in at least one brain-dead organ transplant surgery at A 

Hospital in Seoul. A survey was conducted, and the collected data were 

analyzed using SPSS 26.0, employing descriptive statistics, independent t-
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tests, one-way ANOVA, Pearson correlation analysis, and multiple regression 

analysis. 

The results of this study are as follows. 

1. The participants' average score regarding awareness of death was 111.41 

± 12.32. their value of work averaged 49.29 ± 6.57. regarding Attitude 

toward brain death organ donation the average score was 68.21 ± 8.01. 

 

2. According to the study, awareness of death among the participants varied 

significantly based on gender (t=-2.550, p =.012), marital status (t=-2.665, 

p =.009), Education about organ donation(t=1.973, p =.050), personal 

willingness to donate organs (t=2.905, p =.004), and family members' 

willingness to donate organs (t=2.944, p =.004).  

 

3. According to the study, value of work among the participants varied 

significantly based on gender (t=-3.108, p =.002), age (F=3.294, p =.022), 

Marital Status (t = -3.255, p = .001), Religion (t=2.559, p =.011), education 

(t=-2.762, p =.006), Occupation (t=-3.361, p =.001) Education about organ 

donation (t=1.973, p =.050), personal willingness to donate organs (t=2.905, 

p =.004), and family members' willingness to donate organs (t=2.944, p =.004).  

 

4. According to the study, Attitude toward brain death organ donation among 

the participants varied significantly based on Religion (t=-2.035, p =.044), 

Education (t=2.240, p =.027), Occupation (t=2.072, p =.040), personal 

willingness to donate organs (t=2.354, p <.001), and family members' 

willingness to donate organs (t=8.943, p <.001). 

 

5. The positive correlation (r = .30, p < .001) between participants' 
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awareness of death and their attitude toward brain death organ donation and 

the positive correlation (r = .22, p = .007) between participants' value of 

work and their attitude toward brain death organ donation. 

 

6. The factors influencing participants' attitude toward brain death organ 

donation were found to be their personal willingness to donate organs (β 

= .48, p < .001), family members' willingness to donate organs (β = .25, p 

= .001), and awareness of death (β = .13, p = .021). The explanatory power 

was found to be 50.4%. 

In this study, the attitudes of operating room medical staff towards brain 

death organ donation were found to be less than highly positive. It was 

shown that their awareness of death and their willingness to donate organs 

were significant factors influencing their attitudes towards brain death 

organ donation. To improve the positive attitudes of operating room medical 

staff towards brain death organ donation, it is necessary to enhance their 

understanding of death and consider tailored approaches that involve 

obtaining information and education on brain death organ donation.  

Key Words: Brain Death, Organ Donation, Attitude, Operating Room, Medical 

Staff 
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