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서    론 

1. 연구의 필요성

연명의료란 임종과정에 있는 환자에게 제공하는 심폐소생술, 혈액 

투석, 항암제 투여, 인공호흡기 착용 등의 의학적 시술로서 치료효과 

없이 임종과정의 기간만을 연장하는 것을 말한다[1]. 우리나라의 1

인당 1개월치 의료비는 2015년 기준 사망 1년 전 132.9만원에서 사

망 직전에 241.7만원으로 증가하였으며[2], 말기 암환자는 연명의료

를 받는 환자 중에서 33.2%로 가장 높은 비율을 차지하였다[3]. 그

러나 연명치료를 위한 비용 증가가 말기 암 환자에게 실질적인 삶의 

질 또는 간호의 질 향상으로 이어지는가 하는 문제에 대해서는 이의

가 제기되고 있는 상황으로[4,5], 말기 암환자의 삶의 질과 간호의 
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질을 높이기 위해서는 연명의료를 선택함에 있어서 올바른 결정이 

내려질 수 있도록 환자와 가족에게 충분한 교육과 지지를 제공하는 

것이 필요하다[4]. 최근 말기 환자의 자기결정권의 중요성이 점차 증

가하고 있지만, 가족 중심주의에 기반하여 가족의 대리적 연명의료 

결정이 이루어지고 있는 우리나라의 문화적 상황[6]과 의사결정 능

력을 상실한 환자에게는 가족의 대리적 의사결정이 필요하다는 점

[1]을 고려할 때, 말기 암환자 가족의 연명의료 결정에 대해 더욱 심

도 깊은 연구가 필요한 실정이다. 

실제 연명의료를 결정한 많은 환자와 가족에 대한 국내외 연구에 

따르면, 상당수의 환자 가족들은 연명의료 철회 결정을 내린 후에 

치료결정 후회와 심리적 스트레스를 경험하는 것으로 나타났다[7-

9]. 치료결정 후회란 선택하지 않은 대안이 더 나은 결과를 가져왔을 

수도 있다고 상상하거나 인식할 때 경험하게 되는 인지 기반의 부정

적 감정을 의미한다[10]. 국외 선행연구에 따르면, 환자들이 호르몬 

치료나 유방암과 전립선 암 치료 등을 선택함에 있어서 치료결정 후

회가 증가할수록 치료결정을 번복할 가능성이 높았다[11]. 치료결정 

후회는 연명의료 결정과 같이 되돌리기 어려운 결정의 경우에 의료

진에 대한 불평불만이나 법적 소송으로 이어질 가능성이 있기 때문

에 이를 줄이거나 효과적으로 관리하기 위한 노력이 필요하다[11]. 

치료결정 후회에 대한 체계적 문헌고찰에 따르면, 치료결정 후회

는 의사결정 갈등에 따라 영향을 받는 것으로 나타났다. 의사결정갈

등 측정도구를 개발한 O’Connor [12]는 의사결정갈등을 행동 과정

에서의 불확실성을 일컫는 것으로 정의하였으며, 의사결정 불확실성

과 의사결정 만족도의 하위개념을 포함하는 것으로 설명하였다. 치

료결정 후회는 위험, 이익, 개인적 가치관 등이 상충되는 여러 안들 

중에서 선택 안에 대한 확신을 일컫는 의사결정 불확실성이 증가하

거나, 또는 내린 결정이 효과적인 결정이었다는 지각을 의미하는 의

사결정 만족도가 낮을수록 유의하게 증가하는 것으로 나타났다

[13,14]. 또한 대다수 환자 가족은 치료결정 과정에서 죄책감, 옳은 

결정을 내렸는가에 대한 불안감 등 심리적 스트레스를 경험하는 것

으로 나타났으며, 이는 수년 후까지도 지속되었다[7,15]. O’Connor 

[16]는 치료결정에서의 의사결정 갈등이 심리적 스트레스와 고통, 긴
장 등을 야기시킬 가능성이 있다고 주장하였다. 이와 같은 선행연구

를 바탕으로 미루어 볼 때, 말기 암환자 가족들은 의사결정 불확실

성과 의사결정 만족도가 치료결정 후회와 심리적 스트레스에 부정적 

영향을 미칠 가능성을 추론해 볼 수 있겠으나, 아직 이에 대한 연구

는 찾아보기 어려운 상태이다.

연명의료 결정에 관한 국내 선행연구를 보면, 주로 의료인이나 지

역사회 거주 대상자를 대상으로 연명의료나 사전의료의향서에 대한 

태도나 인식에 대한 조사가 많았고[17,18], 환자 가족이 실제 연명의

료 결정과정에서 경험하는 바를 보고한 연구는 소수에 불과하였다

[6,7,9]. 치료와 관련된 의사결정의 불확실성이나 치료결정 후회에 

대한 연구는 주로 환자 본인의 수술이나 질병 치료의 결정에 대한 

것이었고[18-20], 말기 암 환자 가족들이 대리적 연명의료 결정과정

에서 겪는 치료결정 후회나 심리적 스트레스 및 관련요인에 대해 구

체적으로 제시한 연구는 거의 없었다. 특히 환자 가족의 대리적 연명

의료결정을 돕기 위한 간호학적 중재를 개발하기 위해서는 연명의료 

결정갈등의 감소를 위해서 중재 가능한 요인이 무엇인지 파악하는 

것이 필요하다. 이에 대하여 O’Connor [12]는 선택 안의 이득과 위험

에 대한 정보의 제공, 치료 결정 후 발생 가능한 결과에 대한 개인적 

가치의 명확성, 의사결정 과정에서 의료인의 안내와 지지가 의사결

정 불확실성과 만족도를 비롯한 의사결정 갈등의 경감에 기여한다고 

주장하였다. 

그러나 아직 중재 가능한 요인들이 가족들의 대리적 연명의료 결

정에 대한 불확실성과 만족도, 그리고 치료결정 후회와 심리적 스트

레스에 대해 어떠한 기전에 의해, 어떠한 영향을 미치는지에 대해서

는 아직 실증적 연구로 밝혀지지 않은 상태이다. 이에 본 연구에서는 

가족의 대리적 연명의료 결정과 관련된 치료결정 후회와 심리적 스

트레스에 대해 탐색적 경로분석을 통해 그 영향기전을 파악하고자 

하였다. 이와 같이 말기 암환자 가족을 대상으로 의사결정 갈등의 

경감 요인, 의사결정의 불확실성과 만족도, 치료결정 후회와 심리적 

스트레스 간의 직∙ 간접적 관련성을 파악하는 것은 향후 가족들의 

대리적 연명치료 결정을 돕기 위한 간호 중재의 구체적인 개입 방향

을 제시하는데 중요한 자료로 활용될 수 있을 것이다.

2. 연구 목적

본 연구의 목적은 말기 암환자 가족들이 환자들의 대리적 연명치

료 결정에 대해 경험하는 치료결정 후회 및 심리적 스트레스에 대한 

영향 기전을 파악하기 위함이다. 연구의 구체적 목적은 말기 암환자 

가족의 대리적 연명의료 결정에 있어서 치료결정 후회와 심리적 스

트레스에 대한 의사결정 만족도와 의사결정 불확실성의 직접 효과, 
그리고 정보제공, 가치 명료화, 지지가 의사결정 만족도 및 의사결정 

불확실성을 통해 미치는 간접 효과를 파악하기 위함이다.

3. 개념적 기틀

본 연구의 개념적 기틀은 O’Connor [12]의 의사결정 갈등에 대한 

모형을 기반으로 본 연구자가 개발하였다(Figure 1). O’Connor [16]

는 의사결정 갈등은 위험이나 결과가 불확실한 결정에 직면할 때, 현
저히 잠재적 위험이나 이득이 포함된 중대 사안을 결정할 때, 행동 

과정을 선택할 때 가치의 교환, 배제된 선택 안의 긍정적 측면에 대

한 후회가 예상될 때 증가한다고 하였다. 그는 의사결정 갈등을 감소

시키는 중재 요인으로 1) 선택안 및 이득과 위험에 대한 충분한 정보 
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제공, 2)개인적 가치관의 명료화, 3) 선택 안을 결정하는 과정에서 

지지를 제공할 것을 제시하였다. 또한 의사결정 갈등은 의사결정의 

지연이나 번복, 고통과 긴장 등의 증상 등을 동반하게 된다고 주장

하였다[16]. 이에 따라 본 연구에서는 의사결정 갈등 경감요인인 정

보 제공, 가치 명료화, 지지를 외생변수로, 의사결정 불확실성과 의

사결정 만족도를 매개변수로, 그리고 치료결정 후회와 심리적 스트

레스를 내생변수로 하여 경로모형을 설정하였다. 해당 모형에서는 

의사결정 갈등 경감요인인 정보 제공, 가치 명료화, 지지는 의사결정

의 불확실성 감소와 의사결정 만족도 증가에 영향을 미치며, 이는 결

과적으로 치료결정 후회와 심리적 스트레스 감소에 영향을 미치는 

것으로 가설을 설정하였다.

연구 방법

1. 연구설계

본 연구는 말기 암환자 가족들이 환자들의 연명치료 결정과정에

서 경험하는 치료결정 후회와 심리적 스트레스에 대한 영향 기전을 

파악하기 위한 탐색적 경로분석 연구이다. 

2. 연구대상 및 자료수집

본 연구에서는 말기 암환자 가족의 치료결정에 대한 연구자료를 2

차 자료 분석하였다[21]. 원 자료의 수집과정에서 연구 담당자는 해

당병원 간호부와 병동에 연구목적을 설명한 후에 훈련된 연구 보조

원이 주 3회 병동에 전화연락을 취해 연명의료 여부의 결정이 내려

진 말기 암환자가 있는지 확인하였다. 대상자 선정기준에 부합하는 

대상자에게 일대일 면담을 통하여 연구목적을 설명하고 서면 동의

서를 받은 후 설문조사를 실시하였다. 설문지 작성에는 약 15분이 

소요되었다. 원 자료의 수집 기간은 2014년 5월 14일부터 2016년 1

월 27일까지였다. 

본 연구는 해당기관 연구윤리위원회의 승인을 받은 후 시행되었

다(KNU 2018-0037). 연구에 포함된 대상자는 일개 대학병원에 입

원한 말기 암환자를 대신하여 연명치료를 결정한 보호자로, 대상자 

선정기준은 1) 글을 읽을 수 있고 의사소통이 가능한 자, 2) 해당 전

문의에 의해 말기 암 진단을 받고 입원 중인 환자의 주 보호자 3) 환

자의 연명의료(인공호흡기 치료, 심폐소생술, 기관절개술) 결정에 직

접 참여한 자, 4) 만 19세 이상인 자였다. 본 연구의 대상자 수는 총 

102명으로, 경로분석에서 필요한 대상자 수가 일반적으로 추정될 모

수의 숫자에 비해 5~10배의 표본비율임을 고려할 때[22] 허용 가능

한 범위 내에 있는 것으로 판단되었다. 	

3. 연구도구

본 연구에 사용된 모든 도구는 누구나 사용할 수 있도록 공개된 

도구이거나 연구 수행 전에 원저자와 번역자 모두의 허락을 받았다. 

치료결정 후회, 의사결정 만족도, 의사결정 불확실성, 의사결정 불확

실성 중재 요인에 대한 측정도구는 한국어 도구가 없는 관계로 본 

연구자와 영어와 한국어 2개 국어를 사용하는 전문 번역가를 통해 
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Value clarity

Support

.41 (<.001)

Effective decision Decision regret

Uncertainty Stress

.63

.20

.48

.53

.75 (<.001)

.34 (.001)

e2 e4

e1 e3

.35 (.002)

.02 (.798)

.84 (<.001)

.18 (.097)

.24 (.002)

.25 (.021)

.17 (.082) .12 (.078)

.74 (<.001)

.35 (<.001)

<Modifying factors of
decisional conflict>

<Decisional conflict>

Standardized regression coefficients are shown in each parameter estimate.  

Chi-square=12.40, degree of freedom=8, Tucker–Lewis Index=.97, Root Mean Squared Error of Approximation=.07 

→ Significant path; ⇢ Non-significant path

Figure 1. Path analysis on family surrogates’ decision regret and stress about end-of-life treatments decision making.



번역과 역 번역 과정을 거친 후 사용하였다.

1) 치료결정 후회

치료결정 후회 척도(Decision Regret Scale [DRS]) [11]를 한국어

로 번역 후 역 번역 과정을 거쳐 사용하였다. 치료결정 후회 척도는 

총 5문항으로, ‘그 결정은 옳은 결정이었다’, ‘그 선택에 대해 후회한

다’ 등의 문항이 포함되어 있다. 각 문항은 리커트 척도 1점(‘매우 동

의한다’)~5점(‘매우 반대한다’)으로 구성되어 있다. 0~100점 기준으

로 총점을 환산하며, 총점이 높을수록 치료 결정에 대한 후회가 더 

많음을 의미한다. 유방암 수술 환자를 대상으로 도구를 개발할 당시

에 도구의 타당도가 확인되었으며, Cronbach’s α 계수는 선행연구에

서 .86 [11], 본 연구에서 .73이었다.

2) 심리적 스트레스

심리적 스트레스는 한국어판 우울 불안 스트레스 척도-21 (De-

pression Anxiety Stress Scale-21 [DASS-21]) [23] 중에서 스트

레스 하위척도 7문항으로 측정하였다. 이 척도에는 ‘나는 상황들에

서 과잉반응을 하는 경향이 있었다’, ’나는 신경을 너무 많이 쓰고 

있음을 느꼈다’ 등의 문항이 포함되어 있다. 각 문항은 리커트 척도 

0~3점으로 구성되어 있다. 대상자의 각 문항에 대한 응답 점수를 합

산한 후 2를 곱하여 총점을 계산하도록 되어 있다. 가능한 총점범위

는 0~42점으로, 점수가 높을수록 심리적 스트레스가 높음을 의미

한다. 심리적 스트레스 수준은 0~14점은 정상, 15~18점은 가벼운 정

도, 19~25점은 중간 정도, 26~33점은 심한 정도, 34점 이상은 매우 

심한 정도를 의미한다. 도구의 타당도는 대학생들을 대상으로  한 연

구[23]에서 도구를 개발할 당시 확인되었으며, Cronbach’s α계수는 

선행연구[23]과 본 연구에서 각각 .94이었다.

3) 의사결정 만족도, 의사결정 불확실성, 의사결정 갈등 경감 요인

의사결정 만족도, 의사결정 불확실성, 의사결정 갈등 경감 요인은 

O’Connor [16]의 의사결정 갈등 하위 척도(Decisional Conflict 

Scale [DCS])를 이용하여 측정하였다. 의사결정 갈등 척도는 그 하

위척도로 a) 의사결정의 불확실성(3문항), b) 의사결정의 만족도(4문

항), 또한 의사결정 갈등 경감 요인으로서 c) 정보 제공(3문항), d) 
가치 명료화(3문항), e) 지지(3문항)을 포함하고 있다. 도구 사용 매

뉴얼에 따르면, 도구의 총점뿐만 아니라 각 하위척도의 총점을 사용

하여 의사결정 만족도나 의사결정 불확실성, 경감 요인을 측정할 수 

있도록 제시하였다[16]. 이에 본 연구에서는 각 하위척도를 이용하

여 의사결정 불확실성, 의사결정 만족도, 의사결정 과정에서의 정보 

제공, 가치 명료화, 지지에 대해 측정하였다. 각 문항은 리커트 척도 

0점(‘매우 동의’) ~4점(‘매우 반대’)으로 구성되어 있다. 각 하위척도 

별 총점은 0~100점 기준으로 환산되며, 각 점수가 높을수록 a)의사

결정의 불확실성이 높거나 b)의사결정 만족도가 낮으며, c)의사결정 

과정에서 정보가 부족하거나 d)가치관이 불명료하고 e)지지가 부족

함을 의미한다. O’Connor [16]는 37.5점을 초과하는 점수에 대해 의

사결정 지연이나 결정사항 실행에 대해 확신이 부족함을 의미한다고 

하였다. 도구 개발 당시 유방암 선별 검사나 독감 예방 접종자를 대

상으로 한 연구에서 Cronbach’s α계수는 .92이었고, 도구의 타당도

가 적절함이 확인되었다[23]. 본 연구에서 Cronbach’s α계수는 의사

결정 불확실성과 의사결정 만족도의 하위척도에서 각각 .87, 정보 제

공 .92, 가치 명료화 .97, 지지 하위척도에서 .60이었다. 

4. 자료 분석 방법

대상자의 일반적 특성, 치료결정 후회, 심리적 스트레스, 의사결정 

갈등 및 관련 요인에 대해 기술통계 분석을 시행하였다. 연구 변수들

이 정규분포의 가정을 충족하지 못함에 따라 변수들 간의 이변량 

상관분석은 Spearman’s rho 상관관계 분석을 시행하였다. 치료결정 

후회 및 심리적 스트레스와 관련된 요인들 간의 직, 간접적 관련성

을 파악하기 위하여 경로분석을 시행하였다. 변수들 간의 상관계수

가 .85를 초과하지 않음이 확인됨에 따라 변수들 간의 다중공선성

의 가능성을 배제하였으며[24], 회귀분석의 잔차에 대한 가정이 충

족됨에 따라 경로분석을 위한 가정이 충족되는 것으로 판단하였다. 

경로분석은 최대우도법을 이용하였고 간접 효과의 유의성은 부트스

래핑 방법을 이용하였다. 모형의 적합도는 절대적합지수인 Chi-

square (χ2), 중분적합지수인 Tucker-Lewis Index (TLI), 간명적합

지수인 근사오차평균제곱의 이중근(Root Mean Squared Error of 

Approximation [RMSEA])로 평가하였다. 자료분석은 SPSS 23.0과 

AMOS 24.0 프로그램을 이용하였다.

연구 결과

1. �말기 암환자 가족의 일반적 특성, 치료결정 후회 및 심

리적 스트레스 

대상자의 일반적 특성은 Table 1과 같다. 대상자의 평균 연령은 

50.78세로 여성이 66.7%였다. 환자와의 관계는 배우자가 56.9%, 자
녀가 36.3%였다. 환자가 진단받은 말기암의 유형은 위암 또는 폐암

이 31.4%로 가장 많았으며, 대장직장암이 24.5%, 간 및 췌장암이 

20.6% 순으로 많았다. 대상자들의 치료결정 후회는 0~100점 기준

에 평균 45.39±10.29점(median 45.00, Interquartile Range 

[IQR]=10.00), 심리적 스트레스는 0~42점 기준에 평균 25.39±8.31 

(median 26, IQR=12)점이었다. 대상자의 의사결정의 불확실성과 만

족도, 중재 가능 요인에 대한 결과는 Table 2와 같다. 의사결정의 불
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확실성과 만족도는 각각 평균 70.91점(median=75.00, IQR=25.00), 
54.60점(median=50.00, IQR=12.50)이었다. 의사결정 불확실성 경

감 요인으로는 가치 명료화가 평균 62.99점(median=75.00, 
IQR=25.00)으로 가장 취약하였으며, 정보 제공이 평균 52.70점

(median=50.00, IQR=25.00), 지지가 평균 40.93점(median=41.67, 

IQR=8.30)이었다. 

이변량 상관분석 결과는 Table 3과 같다. 정보 제공, 가치 명료화, 
지지 점수는 의사결정 만족도, 의사결정 불확실성, 치료결정 후회 점

수와 각각 유의한 양의 상관관계가 있었다(Spearman’s rho=.29~.77; 

p<.05 for all). 또한 가치 명료화와 지지 점수는 심리적 스트레스 점수

와 각각 유의한 양의 상관관계가 있었으나(rho=.33~.35, p<.05 for 

all), 정보제공 점수는 심리적 스트레스 점수와 유의한 관련성이 없었

다(rho=.17, p=.090). 의사결정 만족도 점수는 의사결정 불확실성, 치
료결정 후회, 심리적 스트레스 점수와 유의한 양의 상관관계가 있었

고(rho=.39~.74, p<.05 for all), 의사결정 불확실성 점수는 치료결정 

후회 및 심리적 스트레스 점수와 유의한 양의 상관관계가 있었다

(rho=.49~.53, p<.05 for all). 치료결정 후회와 심리적 스트레스 점수 

간에도 유의한 양의 상관관계가 있었다 (rho=.32, p=.001).

2. �말기 암환자 가족의 연명치료 결정 후회 및 심리적 스

트레스에 대한 경로분석

말기 암환자 가족의 치료결정 후회 및 심리적 스트레스에 대한 경

로분석 결과는 Figure 1 및 Table 4와 같다. 정보 제공, 가치 명료화, 
지지는 각각 의사결정 만족도에 유의한 직접 효과가 있었다(stan-

dardized β=.35, p=.002; β=.25, p=.021; β=.24, p=.002, con-
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Table 1. Characteristics of the Participants

Variables n (%)/M±SD

Age (yr) 50.78±11.97

Gender, female 68 (66.7)

Relationship with patients

  Spouse 58 (56.9)

  Offspring 37 (36.3)

  Sibling, others 7 (6.8)

Days since end-of-life decision making 10.28±18.37

Patients’ type of cancer

  Gastric /lung cancer 32 (31.4)

  Colorectal cancer 25 (24.5)

  Hepatobiliary/pancreatic cancer 21 (20.6)

  Breast cancer/bladder cancer/thymic cancer 13 (12.7)

  Others 11(10.8)

Decision regret 45.39±10.29 

Psychological stress 25.39±8.31 

M=Mean; SD=Standard Deviation.

Table 2. Item Scores for Effective Decisions, Uncertainty, and Modifiable Factors in Decision Making among Family Surrogates 

Item Mean (95% CI) Median (IQR)

Effective decisions 54.60 (51.83, 57.36) 50.00 (12.50)

I feel I have made an informed choice. 57.11 (54.07, 60.15) 50.00 (25.00)

My decision shows what is important to me. 55.39 (51.96, 58.82) 50.00 (25.00)

I expect to stick with my decision. 49.75 (46.34, 53.17) 50.00 (0.00)

I am satisfied with my decision. 56.13 (52.93, 59.33) 50.00 (25.00)

Uncertainty in decision making 70.91 (67.42, 74.41) 75.00 (25.00)

I am clear about the best choice for me. 61.52 (57.45, 65.59) 75.00 (25.00)

I feel sure about what to choose. 64.95 (60.68, 69.23) 75.00 (25.00)

This decision is easy for me to make. 86.27 (82.85, 89.70) 100.00 (25.00)

Modifiable contributing factors Informed 52.70 (49.29, 56.11) 50.00 (25.00)

I know which options are available to me. 44.36 (40.22, 48.50) 50.00 (25.00)

I know the benefits of each option. 56.13 (52.64, 59.61) 50.00 (25.00)

I know the risks and side effects of each option. 57.60 (54.23, 60.97) 50.00 (25.00)

Value clarity 62.99 (59.89, 66.09) 75.00 (25.00)

I am clear about which benefits matter most to me. 63.48 (60.42, 66.55) 75.00 (25.00)

I am clear about which risks and side effects matter most. 62.75 (59.52, 65.97) 75.00 (25.00)

I am clear about which is more important to me (the benefits or the risks and side effects). 62.75 (59.45, 66.04) 75.00 (25.00)

Support 40.93 (38.54, 43.33) 41.67 (8.30)

I have enough support from others to make a choice. 47.06 (43.80, 50.32) 50.00 (25.00)

I am choosing without pressure from others. 28.92 (26.18, 31.66) 25.00 (0.00)

I have enough advice to make a choice. 46.81 (43.25, 50.38) 50.00 (25.00)

IQR=Interquartile range; CI=Confidence interval.



secutively). 그러나 가치명료화만이 의사결정 불확실성에 유의한 직

접 효과가 있었고(β=.84, p<.001), 정보 제공과 지지는 의사결정 불

확실성에 유의한 직접적 영향이 없었다. 또한 의사결정 만족도는 치

료결정 후회에 유의한 직접 효과가 있었으나(β=.74, p<.001), 심리적 

스트레스에 대해서는 유의한 직접 효과가 없었다. 반면, 의사결정 불

확실성은 심리적 스트레스에 유의한 직접 효과가 있었으나(β=.35, 
p<.001), 치료결정 후회에 대해서는 유의한 직접 효과가 없었다. 

해당 변수들 간의 간접 효과에 대한 분석 결과, 정보 제공, 가치 

명료화, 지지는 각각 의사결정 만족도를 매개하여 치료결정 후회에 

유의한 간접 효과를 갖는 것으로 나타났다(β=.24, p=.024; β=.28, 
p=.008, β=.18, p=.002, consecutively). 반면, 가치 명료화는 의사

결정 불확실성을 매개하여 심리적 스트레스에 유의한 간접 효과가 

있는 것으로 나타났으나(β=.34, p=.001), 정보제공과 지지는 심리적 

스트레스에는 유의한 간접 효과가 없는 것으로 나타났다. 경로분석 

모형에서 의사결정 만족도에 대한 설명력은 48.0%, 의사결정 불확실

성에 대한 설명력은 53.0%였으며, 치료결정 후회에 대한 설명력은 

63.0%, 심리적 스트레스에 대한 설명력은 20.0%였다. 모형의 적합

도 검정 결과, 절대적합지수 Chi-square=12.40 (df=8, p=.134), 중
분적합지수(TLI)=.97, 근사오차평균제곱의 이중근(RMSEA)=.07로

서, 모형 적합도가 양호한 것으로 나타났다.

논    의

본 연구에서 말기 암환자 가족들이 연명의료 결정 후에 경험한 의

사결정 불확실성과 의사결정 만족도 및 치료결정 후회 점수는 

0~100점 기준에 각각 70.91점, 54.60점, 45.39점이었다. 이는 37.5점

을 초과할 경우 의사결정의 지연이나 이행의 불확실성과 연관이 있

다고 한 선행연구 결과를 참조할 때, 가족들이 연명치료 결정 과정

에서 경험하는 의사결정 불확실성이 높음을 의미한다[12]. 또한 이 

수치는 기관절개술이나 비경구 영양관 삽입 여부의 치료 결정에 대

해 미국 대학병원의 중환자 가족들이 보고한 의사결정 불확실성 평

균 점수인 69.79점과 유사하였지만, 의사결정 만족도 평균 점수인 

28.64점이나 치료결정 후회 평균 점수인 14.06점보다는 높았다[8]. 

이러한 결과는 우리나라 말기 암환자 가족들이 환자를 대신하여 내

린 연명의료 결정에 대한 만족도는 낮고, 치료결정 후회는 높으며, 
의사결정 과정에서 최선의 선택이 무엇인지에 대한 확신은 부족함을 

제시하고 있다. 특히 본 연구에서 의사결정 불확실성 하위척도에 속

하는 ‘그 결정은 내리기 쉬운 결정이었다’ 항목에 대한 응답이 

0~100점 기준에 평균 86점, 중앙값 100점으로 높았다. 이 결과는 

우리나라 말기 암환자의 가족들이 환자의 연명치료를 결정하는 과

정에서 얼마나 큰 어려움과 갈등을 경험하는지를 단적으로 보여주고 

있으며, 이는 지금까지 우리나라 가족들이 대리적 연명치료과정에서 

경험하는 어려움과 고통을 제시하였던 질적 연구[7,9]를 뒷받침하였
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Table 3. Zero-Order Correlations among the Study Variables

Informed Value clarity Support Effective decision Uncertainty Decision regret

Spearman’s rho (p) 

Values clarity .70 (<.001)

Support .36 (<.001) .31 (<.001)

Effective decision .57 (<.001) .60 (<.001) .45 (<.001)

Uncertainty .41 (<.001) .77 (<.001) .31 (.001) .52 (<.001)

Decision regreta .51 (<.001) .55 (<.001) .29 (.003) .74 (<.001) .53 (<.001)

Stress  .17 (.090) .35 (.001) .33 (.001) .39 (<.001) .49 (<.001) .32 (.001)

Table 4. Direct and Indirect Effects Associated with Decision Regret and Stress 

Variables

Total effects Direct effects Indirect effects

Decision regret Stress Decision regret Stress Decision regret Stress

Standardized beta coefficients (p)

Informed .24 (.024) -.01 (.065) - .24 (.024) -.01 (.965)

Value clarity .28 (.008) .34 (.001) - .28 (.008) .34 (.001)

Support .18 (.002) .05 (.229) - .18 (.002) .05 (.229)

Effective decision .74 (<.001) .17 (.082) .74 (<.001) .17(.082) - -

Uncertainty .12 (.078) .35 (<.001) .12 (.078) .35 (<.001)



다. 본 연구에서 대상자들의 심리적 스트레스 점수도 평균 25.39점

으로 나타났는데, 이는 연명치료 결정과정에서 대다수의 가족들이 

시일이 지난 이후에도 심리적 스트레스를 지속적으로 경험한다고 한 

선행연구를 뒷받침하였다[15].

본 연구결과, 말기 암환자 가족들은 의사결정 불확실성을 감소시

킬 수 있는 요인 중 가치 명료화 부분에서 가장 취약한 것으로 나타

났다. 이는 말기 암환자 가족들은 개인적으로 연명의료 선택안 중에

서 어떠한 이득이 가장 중요하고, 어떠한 위험과 부작용이 가장 문제

시 되는지에 대해서 명확히 인지하지 못하는 등 연명의료의 선택에 

있어서 개인적 가치관의 혼란과 부재를 심각하게 경험하고 있음을 

보여주고 있다. 정보 제공 영역은 평균 52.70점으로 나타났는데, 이
는 가족들이 연명의료 선택에 있어서 어떠한 선택안이 있으며, 각 선

택안의 이득과 위험, 부작용 등 객관적 정보에 대한 이해도는 중간 

정도에 머무는 것으로 해석할 수 있겠다. 지지 영역은 평균 

28.92~47.06점이었는데, 이는 말기 암환자 가족들이 의사결정 과정

에서 의료진이나 타인으로부터 받는 지지 정도는 그다지 부족하지 

않음을 의미하는 것으로 보인다. 이 결과에 따르면, 말기 암환자 가

족들은 연명의료를 결정함에 있어서 의료진으로부터 가능한 선택안

과 각 선택안의 이득과 위험 등 객관적 정보와 지지는 제공받았지

만, 연명치료 결정에서 개입되는 생명연장과 고통경감 등 가치 판단

의 문제에 있어서는 상당한 혼란과 어려움을 겪고 있는 것으로 보인

다. 이러한 가치관의 혼란은 특히 본인의 치료가 아닌, 가족의 대리

적 연명치료 결정의 특성을 반영하는 것으로서, 생명 연장과 고통 

경감에 대한 본인의 가치관과 가족으로서의 책임과 의무감 등의 가

치 상충으로 인하여 발생하였을 가능성을 고려해 볼 수 있다. 

말기 암환자 가족들의 치료 결정 후회 및 심리적 스트레스에 대한 

경로분석 결과, 연명치료 결정에서 경험하는 치료결정 후회와 심리

적 스트레스에 대한 영향 기전이 각기 다른 것으로 나타났다. 먼저, 
정보 제공과 가치 명료화, 지지는 의사결정 만족도를 증가시켜 치료

결정 후회를 감소시키는데 간접적 영향을 미치는 것으로 나타났다. 

이 결과는 말기 암환자 가족들이 환자의 연명의료를 선택함에 있어

서 가능한 선택안과 각 선택안의 이득과 위험에 대한 정보를 충분히 

제공하고, 이와 관련된 개인적 가치관을 명료히 하도록 격려하며, 의
사결정 과정에서 충분한 지지를 제공하는 것이 필요하며, 이는 의사

결정의 만족도를 증가시킴으로써 결과적으로 치료결정 후회를 감소

시킬 수 있음을 의미한다. 선행연구에 따르면, 치료결정 후회가 심하

면 치료결정 이행을 미루거나 결정을 번복할 가능성이 증가하기 때

문에[16], 치료결정 후회를 감소시키는 것은 치료의 연속성을 도모하

여 말기 환자들의 임종의 질을 향상시키는데 있어서도 중요한 의미

를 지닌다[25]. 

반면, 말기암환자 가족의 가치 명료화는 의사결정 불확실성을 매

개하여 심리적 스트레스에 유의한 간접적 영향을 미치는 것으로 나

타났지만, 정보제공이나 지지는 의사결정 불확실성에 유의한 영향을 

미치지 않는 것으로 나타났다. 이 결과는 말기 암환자 가족들이 환

자의 연명의료를 결정함에 있어서 어떠한 이득과 위험이 가장 중요

시되어야 하는지에 관한 개인적 가치가 명확하지 않다면, 비록 객관

적인 정보나 지지가 제공된다고 하더라도 의사결정에서 최선의 선택 

안이 무엇인지에 대해 확신하기 어려우며, 이는 결국 심리적 스트레

스로 이어질 수 있음을 의미한다. 아직 우리나라에서는 암환자들에

게 자신의 병기를 정확하게 알리지 않는 경우가 많고 가족들이 치료

결정을 주로 책임지는 문화적 특성이 강하지만[26], 이러한 가치관

의 혼돈을 줄이기 위해서는 앞으로 환자와 가족으로 하여금 선택의 

결과로 동반되는 신체, 정서, 사회적 영향과 결과에 대해 심사숙고하

고 개인적으로 중요하다고 생각되는 상대적 가치에 대해 미리 고민

하고 논의하도록 지지하는 중재가 필요할 것으로 생각된다[25]. 특

히, 가족이 환자의 연명의료를 대리 결정한다는 상황을 고려할 때, 
연명의료에 있어서 환자의 가치관을 파악하는 것은 가족의 치료적 

의사결정 불확실성을 경감함으로써 심리적 스트레스를 줄일 수 있는 

중요한 방안이 될 수 있을 것이다. 외국의 선행연구에 따르면, 환자

들이 연명의료의향서를 작성하는 주요한 이유 중 하나가 의사결정과

정에서 가족의 짐을 덜어주기 위한 것이며[27], 환자가 원하는 치료

가 무엇인지를 아는 것은 가족들이 의사결정에서 경험하는 부정적 

영향을 감소시킬 수 있다고 보고된 바 있다[15,28]. 이러한 점에 비

추어 볼 때, 최근 우리나라에도 도입된 사전연명의료의향서 제도[1]

는 가족들의 연명의료에 대한 대리적 의사결정 과정에서 가치 명료

화를 통해 가족의 의사결정 불확실성과 심리적 스트레스를 경감하

는 효과적인 방안이 될 수 있을 것으로 보인다. 향후 사전연명의료의

향서 제도가 가족과 환자의 의사결정 과정에 미치는 영향에 대한 추

가 연구가 필요하다고 판단된다. 

본 연구의 제한점은 말기 암 환자 가족의 의사결정 만족도와 의사

결정 불확실성 및 중재요인을 측정함에 있어서 현재 사용 가능한 독

립적 도구의 부재로 인하여 O’Connor [16]의 의사결정 갈등 도구의 

하위 척도를 사용하였다는 점이다. 그러나 하위척도 간의 상관관계 

분석에서 변수 간 다중공선성의 가능성이 배제되었으며, O’Connor 

[16]에서 하위 척도의 독립적 사용이 허용된 점, 그리고 선행연구에

서 요인분석 결과 5가지 요인 구성(정보제공, 가치 명료화, 지지, 의
사결정 불확실성, 의사결정 만족도)이 확인된 점을[29] 미루어 볼 

때, 본 연구에서 설정된 경로모형과 도구 측정의 타당성이 뒷받침된

다고 판단된다. 그러나 횡단적 자료수집으로 인하여 변수 간의 인과

적 관련성의 방향을 확증할 수 없다는 제한점이 있으므로, 향후 각 

변수에 대해 독립적인 측정도구를 이용한 종단적 연구를 이용한 반

복연구가 필요하다. 또한 일개 종합병원에서 제한된 수의 대상자를 
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모집하였기 때문에 연구결과의 일반화를 위해서는 다양한 기관에서 

다양한 질병과 특성을 가진 환자와 가족들을 대상으로 확대하여 연

구하는 것이 필요하다. 

그럼에도 불구하고 본 연구는 환자를 대신하여 연명의료 결정을 

내리는 가족들을 돕기 위한 간호중재의 개발을 위하여 중요한 자료

를 제시하고 있다는 점에 의의가 있다. 지금까지 몇몇 외국의 선행연

구에서 환자와 가족의 연명의료 결정을 돕기 위한 중재를 시도해 왔

지만, 대부분 치료의 선택안과 관련된 이득 및 위험 등 정보 제공에 

중점을 두었으며, 환자의 가치관이나 치료의 목표 등 가치의 명료화

에 대한 내용은 거의 다루어지지 못했다[30]. 또한 대부분 이론적 

기틀에 기반하지 않았기 때문에 중재의 어떠한 구성요소가 어떠한 

기전에 의해서 결과에 영향을 미치는지에 대해 파악하기 어려웠다

[31,32]. 이러한 점을 고려할 때, 본 연구에서 제시한 가족의 연명 치

료결정 후회와 심리적 스트레스의 경로모형은 앞으로 연명의료 결정

을 돕기 위하여 중재를 개발함에 있어서 결과변수의 효과를 증대할 

수 있는 표적 중재에 대한 중요한 이정표를 제시하고 있다. 또한 본 

연구에서 제시한 경로 모형은 간명도가 높으면서도 설명력이 우수한 

것으로 나타남에 따라 향후 가족의 연명의료 결정에 대한 이론적 모

형 구축에 있어서도 매우 유용한 자료가 될 수 있을 것이다.

결    론

본 연구는 말기 암환자 가족들이 환자들의 대리적 연명치료 결정

에 대해 경험하는 치료결정 후회 및 심리적 스트레스에 대한 영향 

기전을 파악하기 위하여 수행되었다. 본 연구 결과, 가족들의 대리적 

연명의료 결정 과정에서 의사결정 만족도는 치료결정 후회를 감소시

키고, 의사결정 불확실성은 심리적 스트레스를 증가시키는 직접적 

영향 변수임이 확인되었다. 의사결정 과정에서 정보 제공, 가치 명료

화, 지지는 각각 의사결정 만족도를 증가시킴으로써 치료결정 후회를 

감소시키는데 간접적인 영향을 미치고, 가치 명료화는 의사결정 불

확실성을 감소시킴으로써 심리적 스트레스를 줄이는데 유의한 간접

적 영향이 있는 것으로 나타났다. 따라서 간호사들은 말기 암환자 

가족들이 환자의 연명의료 결정 과정에서 경험하는 치료결정 후회

를 감소시키기 위해서 연명의료의 선택안과 이득 및 위험에 대한 정

보를 충분히 제공하고, 이와 관련된 개인적 가치관을 명료히 하도록 

격려하며, 충분한 지지를 제공하여 의사결정의 만족도를 증가시키는 

것이 필요하다. 또한 말기 암환자 가족들이 가족들의 연명의료 결정

과정에서 심리적 스트레스를 감소시키기 위해서 생명연장과 고통경

감 등 개입되는 가치를 명료히 하여 의사결정의 불확실성을 감소시

키는 것이 필요하다. 본 연구결과를 토대로 다음을 제언하고자 한다. 

첫째, 본 연구에서 제시된 경로 모형을 다른 종류의 치료에 대한 가

족의 대리 결정에도 적용이 가능한지 검증할 필요가 있다. 둘째, 각 

연구변수에 대해 독립적인 측정도구를 이용하여 다양한 기관과 특

성의 대상자들에게 종단적 방법을 이용한 반복연구가 필요하다. 셋

째, 본 연구의 이론적 기틀을 바탕으로 가족의 대리적 치료결정을 돕

기 위한 다양한 간호 중재를 개발하고 그 효과를 검증하는 것이 필

요하다.
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