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서 론

1. 연구의 필요성 

암은 2000년부터 우리나라 노인의 사망원인 1위로 2017년 65세 

이상 노인인구 10만 명당 784.4명이 암으로 인해 사망하였다.1) 암으

로 인한 사망률이 높은 한편, 매년 암 생존율 또한 증가하고 있는 점

을 주목할 필요가 있다. 우리나라에서 2012년부터 2016년까지 최근 

5년간 진단받은 암 환자의 5년 생존율이 70.6%로 10년 전에 비해 1.3

배 증가하였다.2) 노인에게 암은 죽음만을 연상하게 하는 존재에서 

이제는 남은 생을 함께 하는 존재가 되었다.

가족구조와 시대가 변함에 따라 2016년 기준 65세 이상 노인의 

74.7%가 의료기관에서 임종을 맞이하고 있다.3) 생애 말을 보내고 있

는 환자는 연명의료 보다는 완화간호를 시행하고 죽음의 질을 높이

기를 원한다.4) 입원한 환자의 좋은 죽음을 위한 수단으로 연명의료

중단에 대한 사회적 요구도가 높아졌고 이를 실행하기 위한 법률 

제정의 필요성이 증가하였으며, 2016년 1월 ‘호스피스·완화의료 및 

임종과정에 있는 환자의 연명의료결정에 관한 법률’이 제정되었고 

2018년 2월부터 연명의료결정제도가 시행되고 있다.5) 이로 인해 입

원하여 치료받고 있는 노인에게 본인의 연명의료 지속여부에 대해 

생각할 기회가 많아졌다. 노인의 연명의료 지속여부는 노인의 연명

의료중단에 대한 태도에 따라 달라지고 개인의 태도는 개인이 가지

고 있는 신념에 따라, 연명의료결정의 주체를 누구로 생각하는지에 

따라, 죽음에 대해 어떻게 받아들이는지에 따라 달라진다.6,7)

죽음에 대해 생각하는 경험은 신체 기능이 떨어지고 건강상태가 
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나빠지면서 증가하기 때문에8) 암을 진단받은 노인에게 죽음의 의

미는 삶의 모든 영역에 큰 영향력을 지닌다.9) 또한 노인 암 환자는 

일반 노인에 비해 신체적 기능이 저하되어 있어 죽음에 대한 불안

과 두려움을 더 크게 느끼는 경향이 있다.10) 생명의 종식이라는 한

계성이 있음을 인지하게 된 때로부터 불안이 발생하고 이러한 죽

음불안은 생활 속에서 지속적으로 경험하게 되므로 삶의 질과 무

관할 수 없다. 반대로 죽음을 삶의 자연스러운 일로 받아들이는 것

은 죽음수용으로, 생애 말의 환자가 자신의 죽음을 인지하고 받아

들이면 자신의 증상에 적절히 대처함으로써 남은 기간 동안의 삶

과 죽음의 질이 높아질 수 있다.11) 

연명의료중단은 생의 마지막까지 존엄하게 살기를 원하는 개인

의 욕구, 권리 추구에서 시작된 것이고, 연명의료중단에 대한 태도

는 죽음에 대한 태도에 따라 달라진다.6) 또한 죽음불안과 죽음수

용은 죽음에 대한 부정적, 긍정적인 태도이고 노인의 삶과 죽음의 

질에 영향을 미친다.11,12) 그러므로 연명의료중단에 대한 태도와 죽

음불안, 죽음수용 간의 관계를 파악함으로써 생애 말 노인 암 환자

를 간호할 때 그들의 남은 삶을 증진할 수 있는 방법을 찾는데 도움

이 될 수 있다. 대상자에 따라 연명의료중단에 대한 태도에 영향을 

미치는 요인 중 좋은 죽음에 대한 인식을 변수를 둔 선행연구13,14)는 

있으나 노인 암 환자의 연명의료중단에 대한 태도와 죽음에 대한 

태도 간의 관계를 조사한 연구는 미비하다. 이에 본 연구는 입원한 

노인 암 환자의 연명의료중단에 대한 태도와 죽음불안, 죽음수용 

간의 관계를 파악하고 노인 암 환자의 생애 말기 간호 요구에 능동

적으로 대처할 수 있는 기초자료를 제공하고자 한다.

2. 연구목적

본 연구의 목적은 입원치료를 받고 있는 노인 암 환자를 대상으

로 연명의료중단에 대한 태도와 죽음불안 및 죽음수용 간의 관계

를 조사하는 것이며, 구체적인 목적은 다음과 같다.

첫째, 대상자의 일반적 특성 및 질병 관련 특성, 연명의료중단과 

관련된 경험 특성을 파악한다.

둘째, 대상자의 연명의료중단에 대한 태도, 죽음불안 및 죽음수

용의 정도를 파악한다.

셋째, 일반적 특성 및 질병 관련 특성, 연명의료중단과 관련된 경

험 특성에 따른 연명의료중단에 대한 태도, 죽음불안, 죽음수용의 

차이를 파악한다.

넷째, 연명의료중단에 대한 태도와 죽음불안, 죽음수용 간의 상

관관계를 파악한다.

연구방법

1. 연구설계 

본 연구는 입원치료를 받고 있는 노인 암 환자를 대상으로 연명

의료중단에 대한 태도와 죽음불안 및 죽음수용 간의 관계를 조사

하기 위한 서술적 조사연구이다. 

2. 연구대상 

본 연구대상자는 상급종합병원에서 입원 치료를 받고 있는 암 

환자 중 65세 이상인 자에서 주로 발생하는 암(폐, 대장, 위, 간, 전립

선, 유방암2)) 및 사망률이 높은 암(췌장암1))을 진단 받았고 본인이 

그 사실을 알고 있는 자였다. 대상자 선정은 연구자가 종합병원에 

입원하고 있는 노인 암 환자의 의무기록상 기재된 진단명을 확인

하여 선정기준에 해당하는 대상자를 편의 표출하였다. 연구대상

자 수는 연명의료중단에 대한 태도와 죽음불안 및 죽음수용 각각

의 상관관계를 파악하기 위한 Pearson’s correlation 분석 시 유의수

준 .05, 검정력 .80, 효과 크기는 보통 수준인 .25를 기준으로 

G*power 3.1 프로그램을 통해서 123명이 도출되었다. 본 연구에서

는 누락 ·중도 포기 등의 탈락률을 약 10%로 고려하여 총 135부를 

배부하였고 누락 ·중도 포기 7부를 제외하고 128부를 분석에 사용

하였다.

3. 연구도구 

1) 대상자의 특성

성별, 나이, 교육 정도, 종교, 지지체계, 경제수준, 유병기간, 연명

의료중단 관련 경험 유무를 포함한 대상자의 일반적 특성 및 질병 

관련 특성, 연명의료중단과 관련된 경험 특성은 총 13문항으로 조

사하였다. 

2) 연명의료중단에 대한 태도

연명의료중단에 대한 태도 측정도구는 Beon 등15)이 중환자실 간

호사와 중환자 가족을 대상으로 개발하고 이후 노인을 대상으로 

한 연구에서도 사용되고 있는 도구를 도구개발자의 승인을 얻은 

후 사용하였다. 이 도구는 19문항으로 Likert 5점 척도를 사용하여 

긍정적 문항 15문항과 부정적 문항 4문항으로 구성되었다. 긍정적 

문항에 대해 각각 ‘매우 그렇다’ 5점, ‘그렇다’ 4점, ‘보통이다’ 3점, ‘그

렇지 않다’ 2점, ‘전혀 그렇지 않다’ 1점으로 점수화하였고 부정적 문

항은 역환산하였다. 점수가 높을수록 연명의료중단에 대한 태도

가 긍정적임을 의미한다. Beon 등의 연구에서 도구의 신뢰도 Cron-

bach’s α는 .88이었고 본 연구에서는 Cronbach’s α는 .83이었다.
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3) 죽음불안 

본 연구도구는 노인을 대상으로 Oh와 Choi16)가 개발한 죽음불

안 척도 15문항을 저자 승인 후 사용하였다. 이 도구는 존재상실의 

불안 6문항, 죽음과정의 불안 5문항, 사후 결과의 불안 4문항으로 3

개의 하위요인으로 구성되어있다. 존재 상실의 불안은 자기존재가 

상실되는 두려움이고 죽음과정의 불안은 자신이 죽어가는 과정에

서 나타는 두려움이며 사후 결과의 불안은 죽음 후의 두려움이다. 

Likert식 4점 척도를 사용하여 ‘매우 그렇다’ 4점, ‘그렇다’ 3점, ‘그렇

지 않다’ 2점, ‘전혀 그렇지 않다’ 1점을 주어 점수화 하였고 점수가 

높을수록 죽음불안이 높은 것을 의미한다. Oh와 Choi의 연구에서 

각 하부요인별 도구의 신뢰도 계수는 존재 상실의 Cronbach’s α는 

.81, 죽음과정의 Cronbach’s α는 .82, 사후 결과의 Cronbach’s α는 .76

이었으며, 죽음불안 전체 Cronbach’s α는 .81이었다. 본 연구에서는 

존재 상실의 Cronbach’s α는 .82, 죽음과정의 Cronbach’s α는 .73, 사

후 결과의 Cronbach’s α는 .79였으며, 죽음불안 전체의 Cronbach’s α

는 .84였다. 

4) 죽음수용

본 연구도구는 죽음태도 척도(Death Attitude Profile-Revised)에

서 Jang과 Choi17)가 죽음공포와 죽음회피 차원을 제외한 세 개의 

죽음수용 차원 즉 접근적 수용, 탈출적 수용, 중립적 수용 문항으

로 수정, 축약한 죽음수용 척도 14문항을 저자 승인 후 사용하였

다. 중립적 수용은 죽음이 삶에서 불가피한 요소라는 사실을 인정

하고 수용하는 태도이고 접근적 수용은 행복한 내세에 관련된 믿

음으로 죽음을 수용하는 것이며 탈출적 수용은 삶이 고통스럽고 

괴로울 때 삶으로부터의 탈출과정으로 죽음을 수용하는 것이다. 

Likert식 7점 척도를 사용하여 ‘매우 그렇다’ 7점, ‘그렇다’ 6점, ‘다소 

그렇다’ 5점, ‘그저 그렇다’ 4점, ‘약간 그렇지 않다’ 3점, ‘그렇지 않다’ 2

점, ‘전혀 그렇지 않다’ 1점으로 점수화 하였고 점수가 높을수록 죽

음에 수용적인 태도인 것을 의미한다. Jang과 Choi의 연구에서 각 

하부요인별 도구의 신뢰도 계수는 접근적 수용의 Cronbach’s α는 

.92, 탈출적 수용의 Cronbach’s α는 .84, 중립적 수용의 Cronbach’s α

는 .78이었다. 본 연구에서는 접근적 수용의 Cronbach’s α는 .92, 탈출

적 수용의 Cronbach’s α는 .74, 중립적 수용의 Cronbach’s α는 .86이었

으며, 죽음수용 전체의 Cronbach’s α는 .90이었다.

4. 자료수집방법

본 연구는 연구자 소속기관의 생명윤리위원회의 심의를 거쳐 승

인을 받은 후(2019-0521) 2019년 6월 6일까지 시행하였다. 연구자가 

선정기준으로 적합한 대상자에게 일대일로 연구의 목적, 내용, 자

료의 익명성, 비밀 유지 등을 설명하였다. 또한, 자료의 익명성과 비

밀 보장에 대한 내용과 함께 도중에 연구참여를 원하지 않으면 언

제라도 거부하거나 중단할 수 있음을 설명한 후 위의 내용이 담긴 

동의서에 서명을 받고, 설문에 응하게 함으로써 연구대상자의 윤리

적 측면을 고려하였다. 설문조사 전 노인에게 연명의료중단에 대해 

알고 있거나 들어본 적이 있는지 먼저 확인 후 들어본 적이 없는 노

인에게는 연명의료중단의 정의를 알려준 후 설문조사를 진행하였

다. 설문에 소요된 시간은 15~20분 내외였고 노인이 스스로 읽고 체

크할 수 있는 경우에는 혼자서 설문지를 작성하였으나 대부분의 

연구대상자들이 스스로 글을 읽고 설문에 답하는 것에 어려움을 

호소하여 노인 암 환자의 보호자 또는 연구자가 설문지의 지문을 

읽는 것에 답하는 방식으로 자료를 수집하였다. 자료수집 후 연구

대상자의 식별정보는 삭제한 후 임의의 연구대상자 번호를 부여하

여 관리하였고, 연구자료, 설문지 등 관련된 모든 서류는 암호화하

여 연구자 외에는 접근할 수 없도록 보관하였으며, 연구 종료 후 3

년 동안 보관을 할 예정이며, 보관기간이 종료된 후에는 종이문서

는 파쇄하고 전자문서는 영구적으로 삭제할 예정이다.

5. 자료분석방법

수집된 자료는 SPSS/WIN 24.0 통계 프로그램을 이용하여 다음

과 같이 분석하였다.

대상자의 일반적 특성 및 질병 관련 특성, 연명의료중단과 관련

된 경험 특성, 연명의료중단에 대한 태도, 죽음불안, 죽음수용 정

도는 빈도, 백분율, 평균과 표준편차 등 기술통계로 분석하였다.

대상자의 일반적 특성 및 질병 관련 특성, 연명의료중단과 관련

된 경험 특성에 따른 연명의료중단에 대한 태도, 죽음불안, 죽음수

용의 차이는 t-test, ANOVA로 분석하고, 정규성을 충족하지 못하

는 경우 Mann Whitney test, Kruskal-Wallis test로 분석하였으며, 사

후 검정을 위해 Scheffé’s test를 실시하였다.

연명의료중단에 대한 태도, 죽음불안, 죽음수용 간의 상관관계

는 Pearson’s correlation을 통해 분석하였다.

연구결과

1. ‌�대상자의 일반적 특성, 질병 관련 특성, 연명의료중단과 

관련된 경험 특성

본 연구에 참여한 대상자의 평균 연령은 72.5 ± 6.5세였고, 60.2%

가 남성이었다. 학력은 고등학교 졸업이 41명(32.0%)으로 가장 많았

고 종교가 있다고 답한 사람이 64.8%로 종교가 없는 사람 보다 많

았다. 대상자의 질병 관련 특성으로는 대상자에게 건강 악화가 발

생했을 때 임종 시까지 옆에서 곁을 지켜줄 돌봄 제공자가 있다고 

한 경우가 117명(91.4%)이었고 돌봄 제공자로 배우자가 87명(68%)으
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로 가장 많았다. 진단 후 유병기간은 1년 미만이 46명(35.9%)으로 가

장 많았고 3~5년 사이가 17명(13.3)으로 가장 적었다. 현재 치료비와 

관련된 부담감은 부담된다고 한 경우가 54명(42.2%)로 가장 많았다

(Table 1).

대상자의 연명의료중단과 관련된 경험 특성으로는 사전연명의

료의향서를 작성한 경우는 23명(18%)이었다. 본 연구에서 연명의료

와 관련된 교육 경험이 있다고 한 경우는 36명(28.1%)이었고, 가족, 

지인에게 연명의료에 관한 의논을 해본 적이 없다고 한 경우가 80

명으로 대상자의 62.5%를 차지하였다(Table 2). 

Table 1. Difference in Attitudes toward the Withdrawal of Life-sustaining Treatment, Death Anxiety and Death Acceptance 
according to General and Clinical Characteristics	                                                                                                   (N= 128)

Variables Categories n (%)

Attitudes toward the 
withdrawal of life-

sustaining treatment
Death anxiety Death acceptance

M ± SD t or F (p) M ± SD t or F (p) M ± SD t or F (p)

Gender M
F

77 (60.2)
51 (39.8)

3.46 ± 0.53
3.50 ± 0.45

-0.35
 (.727)

2.49 ± 0.52
2.58 ± 0.57

-0.95
 (.344)

4.04 ± 1.24
4.18 ± 1.16

-0.63
 (.532)

Age (year) 65~74
≥75

84 (65.6)
44 (34.4)

3.48 ± 0.55
3.48 ± 0.40

-0.04
 (.970)

2.52 ± 0.55
2.54 ± 0.53

-0.21
 (.831)

4.12 ± 1.20
4.05 ± 1.22

0.29
 (.770)

Educational  
status

≤Primary
Intermediate
High School
≥University

30 (23.4)
33 (25.8)
41 (32.0)
24 (18.8)

3.46 ± 0.53
3.46 ± 0.42
3.45 ± 0.47
3.56 ± 0.61

1.66
  (.645)†

2.64 ± 0.51
2.61 ± 0.53
2.41 ± 0.51
2.46 ± 0.62

3.46
  (.326)†

4.13 ± 1.09
4.24 ± 1.13
4.09 ± 1.28
3.87 ± 1.34

1.53
  (.677)†

Religion Yes
No

83 (64.8)
45 (35.2)

3.48 ± 0.47
3.47 ± 0.55

-0.04
 (.970)

2.52 ± 0.59
2.54 ± 0.45

0.25
 (.805)

4.30 ± 1.23
3.73 ± 1.08

-2.61
 (.010)

Relationship  
with caregiver*

Spouse
Children
Brothers, sisters or 

the others

87 (68.0)
63 (49.2)
6 (4.7)

3.52 ± 0.44
3.40 ± 0.54
3.22 ± 0.59

N/A 2.51 ± 0.54
2.58 ± 0.07
2.63 ± 0.23

N/A 4.18 ± 1.18
4.06 ± 0.14
3.97 ± 1.59

N/A

Period since  
cancer diagnosis 
(year)

＜1a

1~2.9b

3~4.9c

≥5d

46 (35.9)
45 (35.2)
17 (13.3)
20 (15.6)

3.49 ± 0.42
3.53 ± 0.57
3.30 ± 0.55
3.47 ± 0.45

3.57
  (.311)†

2.39 ± 0.44
2.50 ± 0.56
2.93 ± 0.62
2.57 ± 0.52

4.65
 (.004)
a,b＜c

3.95 ± 1.16
3.99 ± 1.35
4.71 ± 0.94
4.15 ± 1.06

1.88
 (.137)

Perceived burdensome 
of medical expense

Noa

Averageb

Yesc

30 (23.4)
44 (34.4)
54 (42.2)

3.30 ± 0.58
3.44 ± 0.50
3.60 ± 0.41

3.83
 (.024)
c＞a

2.40 ± 0.78
2.56 ± 0.46
2.57 ± 0.43

0.60
  (.549)‡

4.21 ± 1.05
4.34 ± 1.20
3.84 ± 1.25

2.37
 (.098)

*Multiple response; †Kruskal-Wallis test; ‡Welch test.

Table 2. Difference in Attitudes toward the Withdrawal of Life-sustaining Treatment, Death Anxiety and Death Acceptance 
according to Advanced Care Planning related Characteristics	                                                                                    (N= 128)

Variables Categories n (%)

Attitudes toward the 
withdrawal of life-sus-

taining treatment
Death anxiety Death acceptance

M ± SD t (p) M ± SD t (p) M ± SD t (p)

Prepared advance directives Yes
No

 23 (18.0)
105 (82.0)

3.62 ± 0.41
3.44 ± 0.51

1.54
(.127)

2.41 ± 0.49
3.44 ± 0.51

-
 (.506)*

4.68 ± 1.30
2.55 ± 0.55

2.61
(.010)

Education about advanced  
care plan

Yes
No

 36 (28.1)
 92 (71.9)

3.53 ± 0.47
3.46 ± 0.51

0.73
(.465)

2.54 ± 0.53
2.52 ± 0.55

0.20
(.842)

4.62 ± 1.28
3.89 ± 1.11

3.22
(.002)

Discussion advanced care plan  
with others

Yes
No

 48 (37.5)
 80 (62.5)

3.68 ± 0.48
3.42 ± 0.50

1.77
(.079)

2.54 ± 0.56
2.52 ± 0.53

0.19
(.850)

4.31 ± 1.34
3.97 ± 1.10

1.51
(.134)

In case acquaintances has been  
received life-sustaining  
treatment before

Yes
No

 17 (13.3)
111 (86.7)

3.57 ± 0.43
3.46 ± 0.51

-
 (.243)*

2.43 ± 0.42
2.54 ± 0.56

-0.78
(.435)

3.76 ± 1.51
4.15 ± 1.15

-1.23
(.222)

In case acquaintances has been  
withdrawn life-sustaining  
treatment before

Yes
No

12 (9.4)
116 (90.6)

3.66 ± 0.49
3.46 ± 0.50

-
 (.062)*

2.42 ± 0.37
2.54 ± 0.56

-0.74
(.464)

4.23 ± 1.50
4.08 ± 1.18

0.41
(.686)

*Mann Whitney test.
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2. 대상자의 연명의료중단에 대한 태도, 죽음불안, 죽음수용 

연명의료중단에 대한 태도는 4점 만점에 평균 3.48 ± 0.50점이었

다. 죽음불안은 5점 만점에 평균 2.53 ± 0.54점이었다. 하위 요인별로 

살펴보면 사후 결과의 불안이 2.54 ± 0.77점, 죽음 과정의 불안이 

2.95 ± 0.66점, 존재 상실의 불안이 2.17± 0.72점이었다. 죽음수용은 7

점 만점에 평균 4.10 ± 1.20점으로 나타났다. 하위 요인별로 살펴보

면 접근적 수용이 평균 3.72 ± 1.56점, 탈출적 수용이 평균 3.72 ± 1.51

점, 중립적 수용이 평균 5.47± 1.20점이었다(Table 3).

3. ‌�대상자의 특성에 따른 연명의료중단에 대한 태도, 

죽음불안, 죽음수용

본 연구의 대상자의 특성에 따른 연명의료중단에 대한 태도, 죽

음불안, 죽음수용은 Tables 1, 2와 같다. 대상자가 스스로 지각하는 

치료비 부담정도에 따라 연명의료중단에 대한 태도가 유의한 차

이가 나타났고(F =3.83, p = .024), 치료비가 부담된다고 한 경우에 연

명의료중단에 대한 태도 점수가 가장 높았다. 대상자의 죽음 불안

은 진단 후 유병기간에 따라 유의한 차이가 있었는데(F = 4.65, 

p = .004), 진단을 받은 지 3~5년인 경우에 진단을 받은 지 3년 미만

인 경우보다 죽음 불안 점수가 높았다. 대상자 중 종교가 있는 경

우에 죽음수용 점수가 유의하게 높았고(t = -2.61, p = .010), 대상자 

중 사전연명의료의향서를 작성 한 경우에 죽음수용 점수가 그렇

지 않은 경우보다 높았고(t=2.61, p = .010) 연명의료와 관련된 교육

을 받은 경우에 죽음수용 점수가 그렇지 않은 경우보다 높았다

(t=3.22, p = .002).

4. ‌�대상자의 연명의료중단에 대한 태도와 죽음불안, 

죽음수용의 관계

대상자의  연명의료중단에  대한  태도는  죽음불안(r = -0.21, 

p = .018)과는 통계적으로 유의한 음의 상관관계를 보였고 연명의료

중단에 긍정적일수록 죽음불안이 낮은 것으로 볼 수 있다. 연명의

료중단에 대한 태도와 죽음수용(r= -0.07, p = .462)과는 통계적으로 

유의한 차이가 없었다. 또한 죽음불안과 죽음수용 간에도 유의한 

차이는 없었다(r= 0.12, p = .184)(Table 4).

논 의

본 연구는 의료기관에서 치료받고 있는 노인 암 환자의 연명의료

중단에 대한 태도와 죽음불안 간의 의미 있는 관계를 파악하고 노

인 암 환자의 생애 말기 간호에 필요한 기초자료를 제공하고자 하

였다. 본 연구에서 사전연명의료의향서를 작성한 경우는 23명(18%)

이었다. 연명의료결정법을 시행 후 사전연명의료의향서를 작성한 

사람 중 60세 이상 연령층이 9만 7539명으로 작성자의 84.6%를 차

지하지만18), 65세 이상 암 환자 수에 비하여 작성자의 수는 미비한 

수준이며, 사전연명의료의향서를 작성하는 방법에 대한 정보 부족

Table 3. Level of Attitudes toward the Withdrawal of Life-sustaining Treatment, Death Anxiety and Death Acceptance     (N= 128)

Variables Categories M ± SD Actual range Possible range

Attitudes toward the withdrawal 
   of life-sustaining treatment

3.48 ± 0.50 1.74~4.58 1~5

Death anxiety Total
Result after death
Death process
Loss of existence

2.53 ± 0.54
2.54 ± 0.77
2.95 ± 0.66
2.17 ± 0.72

1~4
1~4
1~4
1~4

1~4
1~4
1~4
1~4

Death acceptance Total
Approach acceptance
Escape acceptance
Neutral acceptance

4.10 ± 1.20
3.72 ± 1.56
3.72 ± 1.51
5.47 ± 1.20

1.79~6.71
1.00~6.75

1~7
1.33~7.00

1~7
1~7
1~7
1~7

Table 4. Correlations among Attitudes toward the Withdrawal of Life-sustaining Treatment, Death Anxiety and Death Acceptance 
of the Subjects                                      	                                                                                                                  (N= 128)

Variables

Attitudes toward the withdrawal of 
life-sustaining treatment

Death anxiety Death acceptance

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

Attitudes toward the withdrawal  
of life-sustaining treatment

1

Death anxiety -.21 (.018) 1

Death acceptance -.07 (.462) .12 (.184) 1
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으로 인한 것으로 생각된다.

본 연구에서 연명의료와 관련된 교육 경험이 있다고 한 경우는 

36명(28.1%)이었다. 노인 암 환자를 대상으로 한 선행연구에서 사전

의사결정에 대해 들어본 경우가 33.1%였던19) 결과와 비슷한 수준이

었다. 등록기관에서 자체적으로 지역거점을 방문하여 의향서 작성

에 대해 안내하고 2018년 동안 국민건강보험공단에서 총 79회의 교

육을 수행했다18)고는 하나 아직까지는 부족한 것으로 보인다. 노인

을 대상으로 연명의료중단 교육 프로그램을 시행하는 것이 연명의

료중단 관련 지식 향상 및 태도 개선에 도움이 된다는 선행연구결

과20)를 토대로 노인 암 환자들을 위해 앞으로 연명의료중단 관련 

교육 개발 및 시행을 더욱 활성화할 필요가 있다.

가족, 지인에게 연명의료에 관한 의논을 해본 적이 없는 경우가 

80명으로 대상자의 62.5%를 차지하였다. 2011년 암 환자 가족 대상

으로 한 선행연구21)에서 76.2%가 환자와 연명의료중단 논의를 한 

적이 없었다는 선행연구결과와 비교해보면 이전에 비해 가족과 연

명의료중단에 관한 논의가 이루어지고 있는 것으로 볼 수 있으나 

여전히 그 비율은 적은 편이다. 인간이 죽음에 대한 공포와 불안에 

대처하는 여러 방법 중 대부분이 죽음의 가능성을 부정하고 망각

하는 태도를 취하는데22) 이에 비롯하여 죽음을 입 밖으로 꺼내지 

않거나 아직까지 자신이 죽음을 논할 상태가 아니라고 생각하는 

것에 비롯된 결과로 추측된다. 이로 인해 노인 암 환자의 급작스러

운 건강 상태 악화 시 가족원이 환자의 의사를 대신 결정하는 경우

는 많으나 가족들의 연명의료 결정에 대한 만족도가 낮고 치료 결

정에 대한 후회는 높으며 의사 결정 과정에서 최선의 선택에 대한 

확신이 없다.23) 그러므로 노인 암 환자 스스로가 결정하고 자신이 

원하는 방향으로 치료를 받으며 남은 생을 지내기 위해서는 자신

을 돌보아 줄 가족과 사전에 의논하고 자신의 의견을 정확히 대변

할 수 있도록 준비하는 것이 필요하다.

본 연구대상자의 연명의료중단에 대한 태도는 3.48±  0.50점이었

다. 지역사회 노인 대상으로 같은 도구를 이용하여 시행한 선행연

구에서의 3.90 ± 0.56점20)보다 다소 낮은 수치이며 이는 건강 회복을 

위해 암을 치료 받고 있는 상황에 처한 노인을 대상으로 조사하여 

일반 노인에 비해 치료에 대한 요구도가 높아 연명의료를 시행하는 

것에 더 긍정적인 태도를 보인 것으로 사료된다. 죽음불안은 2.53점

으로 지역사회 노인의 죽음불안이 2.57점24), 2.62점25)이었던 것과 유

사한 수준이었다. 노인 암 환자는 일반 노인에 비해 신체적 기능이 

저하되어 있어 죽음에 대한 불안과 두려움을 더 크게 느끼는 경향

이 있다10)는 선행연구결과와 차이가 있어 반복연구를 통해 암 진단 

이외의 관련 요인에 대한 탐색이 필요하다. 

대상자의 연명의료중단에 대한 태도는 대상자가 지각하는 치료

비 부담정도에 따라 유의한 차이를 보였는데, 치료비가 부담된다는 

경우 치료비 부담이 없는 경우에 비해 연명의료에 대한 태도가 부

정적이었다. 이는 재정만족도가 낮은 저소득 노인이 연명의료중단

의사가 높다는 선행연구와 유사하다.26) 따라서 노인 암 환자가 치료 

받을 때 경제적인 사유로 연명의료를 중단하지 않게 하기 위해 경

제적 어려움을 겪고 있는 노인을 위한 치료비에 대한 지원이 필요

하다. 

대상자의 죽음불안은 진단 후 유병기간에 따라 유의한 차이를 

보였는데, 진단을 받은 지 3년 이상~5년 미만인 대상자의 죽음불안

이 1년 미만인 경우나 1년 이상~3년 미만인 경우 보다 높았다. 진행

된 암을 가지고 있는 경우 여러 사망 관련 불안을 가지고 있고27) 건

강하지 못할수록 죽음불안이 높다28)는 연구결과와 유사하다. 진단 

후 유병기간이 암의 진행정도와 정확히 일치한다고 볼 수는 없으

나 본 연구의 대상자가 입원한 노인이었다는 점을 고려할 때 유병

기간이 긴 것은 치료기간이 긴 것을 의미한다. 따라서 암 진단 후 장

기간의 치료는 대상자의 죽음불안과 관련이 있음을 알 수 있다. 

대상자의 연명의료중단에 대한 태도는 죽음수용과 통계적으로 

유의한 차이가 없었고, 연명의료중단에 대한 태도와 죽음불안과

는 통계적으로 유의한 음의 상관관계가 있었다. 이는 죽음불안이 

높을수록 연명의료중단 의사가 낮았다는 선행연구26,29) 결과와 유

사하고 연명의료 중단에 대한 간호중재 시 죽음불안에 대한 이해

가 동반되어야 함을 알 수 있다. 좋은 죽음은 상대적 개념으로 죽

음 자체를 보기보다는 그 죽음의 맥락을 고려하는 것이 필요하

다.30) 병원에 입원 중인 노인 암 환자는 치료과정에서 예후가 좋지 

못 할 때 연명의료 지속여부를 결정해야 하는 순간이 올 것이다. 죽

음불안을 낮추고 연명의료와 관련된 자기주도적인 판단을 할 수 

있도록 환자를 도와주는 것은 생애 말 노인 암 환자가 좋은 죽음을 

이루기 위해 간호사가 제공하는 간호의 주요한 요소이다. 그러므로 

앞서 말한 이 둘의 관계를 파악하고 고려하여 중재함으로써 존엄

한 죽음의 과정을 환자가 누릴 수 있도록 도울 수 있을 것이다. 

다만, 본 연구에서 연구대상자를 모집 시 입원한 노인 암 환자 중

에 연구의 주제에 대한 설명을 듣고 부정적이고 우울한 기분이 들

어 연구참여를 꺼리는 경우와 연명의료계획서를 실제로 작성한 환

자 중에는 건강 상태 상의 문제로 연구참여에 동의하지 않는 경우

가 많았다. 연구자가 연구에 관한 설명을 한 환자 중 약 40%만이 연

구에 참여하였고 참여한 노인 암 환자는 처음 입원 시보다 호전적

인 건강 상태일 때 조사에 응한 경우가 많아 연구결과가 편향될 위

험이 있어 일반화하기에는 한계가 있다. 따라서 본 연구의 결과를 

일반화하기 위해서는 무작위 또는 층화표집을 통한 반복연구가 필

요하다.
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결론 및 제언

본 연구는 입원치료를 받고 있는 노인 암 환자를 대상으로 연명

의료중단에 대한 태도와 죽음불안 및 죽음수용 간의 관계를 파악

한 서술적 조사연구이다. 연구결과 노인 암 환자의 연명의료중단에 

대한 태도는 죽음을 어떻게 받아들이느냐에 따라 달라질 수 있으

며, 연명의료 중단에 대한 간호중재 시 죽음불안에 대한 이해가 동

반되어야 함을 알 수 있다. 본 연구결과를 바탕으로 다음과 같은 제

언을 하고자 한다. 첫째, 연구에 참여한 노인의 18%만이 사전연명의

료의향서를 작성하였다. 암 환자 대상으로 연명의료결정제도가 시

행된 지 이제 1년이 지난 시점에서 이 제도가 좀 더 활성화되기 위

해선 연명의료중단에 관심을 가지고 있는 노인 암 환자들이 좀 더 

쉽게 관련 정보를 획득하거나 사전연명의료의향서를 작성할 수 있

도록 노인 친화적인 인프라 구축 및 홍보 활동이 필요하다. 둘째, 연

명의료와 관련된 교육을 받은 노인 암 환자가 받지 않은 노인보다 

죽음을 수용적으로 받아들이는 경향이 있고 노인 환자의 주 돌봄 

가족원으로 배우자가 많다. 그러므로 죽음 준비 교육자가 환자와 

배우자를 대상으로 연명의료에 대한 내용이 포함된 교육 프로그램

을 개발 및 운영하고 이 때 서로 연명의료에 대한 생각을 나눌 수 있

는 기회를 제공하는 것이 필요하다. 셋째, 노인 암 환자가 연명의료

중단에 대해 부정적일수록 죽음에 대한 불안이 높은 경향이 있으

므로 그들을 간호할 때 이를 함께 고려하여야 한다. 이러한 상황에

서 적용할 수 있는 죽음불안을 감소시킬 수 있는 간호중재 프로그

램 개발이 필요하다.
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