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Purpose: This study aims to investigate the relationships between knowledge on advance directive, attitudes towards 
the withdrawal of life-sustaining treatment and quality of life among hemodialysis patients. Methods: A descriptive 
correlational study was conducted with 103 hemodialysis patients. Data were collected using a structured ques-
tionnaire from May to September of 2016, and analysed by using descriptive statistics, t-test, ANOVA and Pearson 
correlation coefficient. Results: The participants' knowledge level on advance directive was 5.47±2.08 out of 9, the 
attitudes towards the withdrawal of life-sustaining treatment was 3.22±0.49 out of 5, and the quality of life was 
3.35±0.92 out of 6. The knowledge on advance directive was positively correlated with attitudes towards the with-
drawal of life-sustaining treatment (r=.21, p=.037) and quality of life (r=.21, p=.036). Conclusion: According to the 
results of this study, the level of knowledge on advance directive is preferred to improve the quality of life of hemodial-
ysis patients. It is needed to support and maintain ongoing education opportunities in order to improve the level of 
knowledge on advance directive among patients undergoing hemodialysis. 
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서 론

1. 연구의 필요성

혈액투석은 만성 신부전 환자가 의존하는 주된 신 대체요법

으로, 혈액투석을 받는 긴 투병기간동안 다양한 합병증을 경험

하고 삶의 질이 저하되며[1], 힘든 치료과정을 죽음직전까지 

겪게 되는 특성이 있다[2]. 혈액투석 환자들은 죽음에 대한 불

안을 직접 경험하기도 하고[3], 다양한 신체적, 심리 ․ 정서적, 

사회 ․ 경제적 문제가 혈액투석 환자들의 삶 전체에 걸친 변화

와 위기를 경험하게 하며, 이들 요인이 삶의 질 저하에 미치는 

영향은 널리 보고되어 있다[1,2]. 

혈액투석 환자의 치료목표는 혈액투석기간 동안 환자가 치료

지시를 잘 수행하고 만성적 스트레스를 극복하면서 양질의 삶을 

유지하는데 있다[4]. 혈액투석은 단순히 생명을 연장한다는 의

미에 국한하기보다는 보다 더 높은 삶의 질을 지향하는 것으로, 
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치료에 대한 환자자신의 적극적인 참여 및 환자를 중심에 둔 치

료방향의 결정은 그들의 삶의 질 향상에 기여할 수 있다[5]. 

투석을 받는 환자들이 자신의 치료에 대한 방향을 직접 작성

하는 사전의료의향서는[6] 신 대체요법인 혈액투석의 초기단

계에서부터 장기적 치료계획을 세우게 하고, 시작부터 임종까

지 환자를 중심에 둔 치료방향을 결정할 수 있도록 한다[7]. 이

렇게 작성된 사전의료의향서는 의사- 환자 간의 신뢰감을 높여 

치료순응도를 증가시킬 수 있다[7]. 치료 순응도가 높다는 것

은 환자가 치료지시를 잘 수행함을 의미하는 것으로, 이는 혈액

학적 검사결과 등의 개선이 있고 일상생활의 제한에서 오는 만

성적 스트레스를 극복할 수 있도록 하여 투석 환자의 삶의 질을 

높아지게 하므로[1,8], 결과적으로 사전의료의향서와 삶의 질 

간의 관련성을 추론해 볼 수 있다. 

이에, 국외에서는 혈액투석 환자가 원하는 치료방향에 대해 

사전동의서와 사전의료의향서를 의무적으로 작성하게 하고[9] 

본인이 투석을 더 이상 원하지 않는 상황에 대비하여 투석요법 

등 자신의 치료 방향에 대해 사전의료의향서를 미리 작성하도록 

하는 등[10] 투석 환자의 삶의 마지막에 대해, 일상적인 투석단

계에서 면담하도록 추천하고 있다[11]. 반면 국내에서는 사전의

료의향서가 널리 알려져 있지 않거나, 임종과정의 심폐소생술 

시행 여부에 대한 사전동의서인 DNR (Do-Not-Resuscitation)

에 한정하여 사용하는 경향이 있거나 혹은 임종에 임박하여 사

전의료의향서를 작성하는 경향이 있다[6,12]. 하지만 국내 노

인대상 연구에 의하면 조사 대상자의 84.9%가 사전의료의향서

에 대해 긍정적인 태도를 가지고 있는 것으로 나타나[12] 실무 

적용을 위한 사전의료의향서 관련 연구가 절실함을 알 수 있다. 

한편, 혈액투석을 시작하는 단계의 환자들에게 의무기록의 

하나로 사전의사결정서를 작성하게 한 국내 일개 병원의 보고

에서는 의식상태가 흐려져 판단을 못하게 될 경우 투석치료 여

부는 의료진에게 판단을 위임하겠다고 응답한 대상자가 다수

를 차지하였다[7]. 이처럼 치료방향의 결정을 의료진에게 위임

한다는 것은, 환자 스스로의 자율적 의사결정을 위한 충분한 지

식이나 정보를 환자가 인지하고 있는지를 우선 검토해 볼 필요

성을 제기하는 것이다. 의료인에게 요구되는 자율성 존중의 원

칙에서 ‘존중’이란 대상자가 자율적 선택을 할 수 있도록, 관련

된 지식을 갖도록 하는, 의료인의 정보제공의 의무를 포함하는 

것이다[13]. 하지만 혈액투석 환자를 대상으로 일상으로서의 

투석단계에서 사전의료의향서에 대한 교육이나, 교육에 선행

하여야 하는 대상자들의 지식수준을 다룬 연구는 찾기 어렵다. 

혈액투석은 의학적으로 회복 불가능한 경우에서 치료지속

에 대한 갈등을 초래하는 대표적인 연명치료중의 하나이다[7]. 

이전에는 연명치료의 중단 등과 같은 논의 자체를 꺼리는 경향

이 있어서 투석 환자를 대상으로 한 사전의료의향서에 대한 지

식이나 연명치료중단에 대한 태도 등에 대해 널리 다루지 못한 

측면이 있었다. 혈액투석 환자들의 연명치료 지속 혹은 중단에 

대한 임상실무에서의 최선의 자율적 결정을 위해서는, 사전의

료의향서에 대한 그들의 지식수준과 연명치료중단에 대한 태

도를 확인하는 연구가 선행되어야 할 것이다. 

국내의 사전의료의향서 및 연명치료 중단에 대한 태도에 관

한 연구를 살펴보면, 연구대상에서는 의료진 및 가족을 대상으

로 한 연구가 주를 이루었다[14,15]. 환자 대상 연구는 노인을 

대상으로 사전의료의향서 지식을 조사한 연구가 있으며[16] 

만성질환자의 사전의사결정에 대한 인식을 보고한 연구[17]가 

있고, 혈액투석 환자를 대상으로 한 것은 Nam 등[7]의 연구 외

에는 찾아보기 어려우며 이 역시 사전의료의향서 각 항목별 분

포만을 발표한 것이다. 앞서 고찰한 바와 같이 사전의료의향서

는 의사- 환자 간의 신뢰감을 높여 환자가 치료지시를 잘 수행

하게 하고 치료이행은 환자들의 삶의 질에 영향을 주었다[1,8]. 

하지만 투석치료의 시작단계에서 작성하기를 권고하고 임상

진료지침에서 그 중요성이 강조되고 있는 사전의료의향서

[3,4], 그리고 관련 개념인 연명치료중단에 대한 투석 환자들의 

태도를 삶의 질과 연계하여 조사한 연구는 찾아보기 어렵다. 

지금까지 혈액투석 환자의 삶의 질에 영향을 주는 요인에 대

한 연구는 신체적, 사회적, 심리적 변수 중심으로 다루어져 왔

다[1,2,8,18-20]. 그러나 평생 동안 지속되는 혈액투석 환자의 

투석 치료 전체 기간이 그들의 삶의 질과 관련되고[15] 치료에 

대한 환자자신의 적극적인 참여 및 환자를 중심에 둔 치료방향

의 결정이 그들의 삶의 질 향상에 기여할 수 있음[5]을 고려할 

때 사전의료의향서에 대한 지식이 삶의 질에 대해 가지는 연관

성을 검토해 볼 필요가 있다. 

이에, 본 연구는 혈액투석 환자의 사전의료의향서 지식수준

과 연명치료중단에 대한 태도를 조사하고 이들 요인이 삶의 질

과 어떠한 관련성을 가지는지 확인하고자 한다. 본 연구결과는 

혈액투석 환자들에 대한 사전의료의향서 적용, 연명치료 중단 

연구 및 삶의 질 향상을 위한 중재 프로그램 개발의 기초자료로 

활용할 수 있을 것이다.

2. 연구목적

 

본 연구의 구체적인 연구목적은 다음과 같다.

 대상자의 사전의료의향서 지식, 연명치료중단에 대한 태

도 및 삶의 질을 파악한다.
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 대상자의 일반적 특성, 혈액투석 관련 특성에 따른 사전의

료의향서 지식정도의 차이를 파악한다.

 대상자의 일반적 특성, 혈액투석 관련 특성에 따른 연명치

료중단에 대한 태도의 차이를 파악한다.

 대상자의 일반적 특성, 혈액투석 관련 특성에 따른 삶의 

질 정도의 차이를 파악한다.

 대상자의 사전의료의향서 지식 정도와 연명치료 중단에 

대한 태도 및 삶의 질 정도의 상관관계를 파악한다.

연 구 방 법

1. 연구설계

본 연구는 혈액투석 환자의 사전의료의향서 지식수준과 연

명치료중단에 대한 태도 및 삶의 질을 확인하고, 이들 요인 간

의 관련성을 규명하기 위한 서술적 상관관계 조사연구이다.

2. 연구대상

본 연구의 모집단은 혈액투석실을 방문하여 투석을 받고 있

는 자이며 근접모집단은 일 개 광역시 소재 종합병원과 전국 신

장장애인협회에 등록된 혈액투석실 이용자이다. 연구대상자 

선정기준은 ① 18세 이상의 성인, ② 혈액투석기간이 3개월 이

상인 자, ③ 정기적으로 혈액투석을 받는 자, ④ 전문적인 치료

가 필요한 신체적, 정신적, 급성 질환이 없는 자, ⑤ 의식이 명료

한 자, ⑥ 연구참여에 서면으로 동의한 자이다. 혈액투석기간

이 3개월 이상인 자로 한 것은 만성신부전 진단으로 인한 신장 

장애인 등급을 받을 수 있는 기준이 3개월 이상이기 때문이다. 

각 기관에 총 180부의 설문지를 배부하였으나 120부만이 회수

되어 67%의 회수율을 보였으며, 그 중 불성실한 응답을 한 17

부가 제외되어 총 103부가 분석에 이용되었다. G*Power 3.1 

프로그램을 이용하여 표본 수의 적절성을 확인한 결과, 본 분

석에 이용된 103명은 상관관계 분석에서 유의수준 ⍺는 .05, 양

측검정, 중정도 효과크기 .30을 적용할 경우 .80의 검정력을 확

보하기 위하여 요구되는 표본 수 82명을 충족하는 것이다. 

3. 연구도구

1) 사전의료의향서 지식

사전의료의향서는 의사 결정 능력이 있는 성인이 보건의료 

의사결정 능력을 상실할 때를 대비하여 자신의 보건의료 결정

을 통제하고 지시한 것으로[6], 본 연구에서의 사전의료의향서 

지식은 Hong과 Kim [16]이 개발한 9개 문항의 사전의료의향

서에 대한 지식 측정도구를 사용하였다. 9개의 문항은 별도의 

하부영역 구분 없이 각각의 문항에 대해 ‘예’, ‘아니오’, ‘모른

다’로 응답하며, 오답과 모른다는 0점, 정답은 1점으로 처리하

였다. 0~9점의 점수범위를 가지며 점수가 높을수록 사전의료

의향서에 대한 지식수준이 높음을 의미한다. 

2) 연명치료중단에 대한 태도

Park [20]의 도구를 기초로 하여 Byun 등[14]이 수정 ․ 보완

한 도구를 사용하였다. 연명치료중단에 대한 태도는 연명치료 

중단에 대한 긍정적 입장 15개 문항과 부정적 입장 4개 문항으

로 구성된 총 19문항으로, ‘전혀 그렇지 않다’ 1점부터 ‘매우 그

렇다’ 5점의 Likert 척도로 평정하고 부정적 문항은 역으로 점

수화하였다. 최소 19점부터 최대 95점의 분포를 가지며 점수가 

높을수록 연명치료중단에 대해 찬성의 입장을, 점수가 낮을수

록 연명치료 중단에 반대의 입장을 취하고 있음을 의미한다

[14]. Byun 등[14]의 연구에서 Cronbach’s ⍺는 .88이었으며 

본 연구의 Cronbach’s ⍺는 .76이었다. 

3) 삶의 질 

Ferrans와 Powers [21]의 삶의 질 지수 투석 버전 III (Qual-

ity of Life Index, dialysis version III)의 삶의 만족도 평가문항

을 Yoon과 Suh [22]가 번역한 것을 활용하였다. 건강과 기능영

역, 심리적 영적 영역, 사회경제적 영역 및 가족영역으로 구성되

며 6점 척도 총 34문항으로 구성되었는데 ‘만약에 취업하고 있

다면 당신의 직업에 얼마나 만족합니까?’, ‘직업이 없는 것에 얼

마나 만족합니까?’ 라는 두 개의 문항은 그 중 한 개만 응답하게 

되므로 본 연구에서는 총 33문항의 점수를 산출하였다. 본 연구

에서 평정은 각 문항에 대해 ‘매우 불만족’ 1점부터 ‘매우 만족’ 6

점의 Likert 척도로 하여 총점 분포는 33~198점이며 점수가 높

을수록 삶의 질이 높음을 의미한다. 본 연구에서의 Cronbach’s 

⍺는 .95였다. 

4. 자료수집

자료수집은 2016년 5월 1일부터 2016년 9월 25일까지 총 22

주에 걸쳐 이루어졌다. 자료수집은 종합병원 혈액투석실과 전

국신장장애인협회를 이용하여 이루어졌다. 우선, 일개 광역시

에 소재하는 종합병원의 혈액투석실 관리자에게 본 연구의 목

적과 방법, 소요시간 및 익명성 보장 등을 설명하고 대상자 접
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근에 대한 허락을 한 병원을 대상으로 조사를 진행하였다. 또

한, 전국신장장애인협회에 등록되어 있는 산하조직에 전화하

여 해당기관의 책임자에게 연구의 목적과 방법, 익명성 보장 

등을 설명하고 참여를 수락한 9개 지역(8개 시와 1개 도)에 우

편설문지를 보내서 자료수집을 하였다. 연구목적과 방법 및 참

여와 철회에 대한 자율성 등을 보장하는 연구동의서를 읽고 서

면 동의한 자에 한하여 자가보고형 설문지를 작성하게 한 후 회

수받았다. 종합병원을 통한 조사지는 혈액투석을 위해 병원을 

방문한 날 작성한 직 후 회수하여 불성실한 응답지 없이 조사지 

40부 모두가 분석에 이용되었다. 전국신장장애인협회를 통한 

조사지는 총 140부의 설문지와 반송봉투 및 소정의 사례품을 

우편으로 보냈고 그 중 80부가 회수되어 57%의 회수율을 보였

으며 그 중 대상자 기준에 부적합하거나 불성실한 응답을 한 17

부를 제외한 63부와 일개 광역시 소재 종합병원 혈액투석실에

서 회수된 40부를 합쳐 총 103부를 최종분석에 이용하였다. 

5. 윤리적 고려

본 연구는 연구자가 속한 대학의 생명윤리위원회의 승인

(1041449-201604-HR-001)을 받은 후 시행하였다. 연구 협조

에 동의한 종합병원의 혈액투석실을 이용하는 환자와 전국신

장 장애인협회에 등록된 혈액투석 환자들에게 본 연구의 목적

과 내용을 알린 후 자발적으로 참여에 동의한 연구대상자에게 

설문조사를 시행하였다. 연구 진행시 익명성이 보장되며 설문

내용과 결과는 연구 이외의 목적으로 사용되지 않을 것이며, 

본인의 의사에 따라 언제든지 연구참여를 중단할 수 있고 이로 

인해 어떠한 불이익도 없음을 알리고 서면 동의를 받았으며, 

연구참여 대상자에게는 소정의 사례품을 제공하였다.

6. 자료분석

수집된 자료는 SPSS/WIN 23.0 프로그램을 이용하여 분석

하였으며 구체적인 분석방법은 다음과 같다. 

 대상자의 일반적 특성, 혈액투석 관련 특성, 사전의료의

향서 지식, 연명치료중단에 대한 태도 및 삶의 질은 빈도

와 백분율, 평균과 표준편차로 확인하였다.

 대상자의 제 특성별 사전의료의향서 지식, 연명치료중단

에 대한 태도 및 삶의 질의 차이는 t-test 및 ANOVA로 분

석하였고, 사후 검정은 Scheffé test를 적용하였다.

 사전의료의향서 지식, 연명치료중단에 대한 태도 및 삶의 

질 간의 관계는 Pearson’ correlation coefficient로 분석

하였다.

연 구 결 과

1. 대상자의 일반적 특성 및 혈액투석 관련 특성

대상자들의 평균 연령은 56.18±11.90세이었으며 40-64세

가 전체 대상자의 68.0%로 가장 많았다. 성별에서는 여자가 

54.4%의 분포를 보였다. 대상자의 68.9%가 종교가 있었으며 

결혼으로 배우자가 있는 자가 62.1%, 교육수준은 중졸 혹은 고

졸이 68.0%, 직업이 없는 자가 78.6%, 월 수입이 100만원 미만

인 자가 56.3%로 그렇지 않는 집단들 보다 더 많은 분포를 보였

다. 지각된 건강상태는 좋지 않다는 자들이 47.6%를 차지하며 

가장 많았고 뒤를 이어 중정도 38.8%, 좋다고 응답한 자가 

12.6%의 순으로 나타났다. 치료비용은 스스로 부담한다는 자

가 44.7%로 가장 많았으며 보험종류는 건강보험이 52.4%로 

가장 많은 분포를 나타내었다(Table 1). 연구대상자들의 혈액

투석 관련 특성을 살펴보면, 혈액투석기간이 10년이 넘는 대상

자들이 37.9%로 가장 많았고, 투석의 선행질환은 고혈압이 

28.2%로 가장 많았으나 당뇨병 27.2%, 사구체신염 23.3%로 

큰 차이 없이 뒤를이었다. 지난 1년 간 대상자의 40.8%는 입원

경험이 있었고 11.7%는 중환자실 입원경험이 있었다. 대상자

의 12.6%는 응급투석을 한 경험이 있으며, 전체 대상자의 

85.4%가 주당 혈액투석 횟수가 3회로 다수를 차지하였다. 전

체 대상자의 32%가 신장이식 등록을 한 상태이며, 조사일 현재 

신장이식을 희망한다고 응답한 자는 38.8%였고 이전에 신장

이식을 받은 경험이 있는 자는 8.7%였다(Table 2). 

2. 대상자의 사전의료의향서 지식, 연명치료중단에 대한 

태도 및 삶의 질 

총점 0~9점의 범위를 가지는 사전의료의향서에 대한 지식

수준은 5.47±2.08점이었고, 0~1점의 범위를 갖는 평균평점 기

준으로는 0.61±0.23점이었다(Table 3). 9개 문항의 지식항목

에 대한 정답률을 분석한 결과 ‘환자는 치료를 허락하거나 거

절할 권리가 있다(true)’가 90.3%로 가장 높은 정답률을 보였

으며 ‘사전의료의향서는 언제나 변경과 폐지가 가능하다(true)’

가 20.4%로 가장 낮은 정답률을 나타내었다. 뒤를 이어 ‘사전

의료의향서를 작성하려면 반드시 변호사의 도움을 받아야 한

다(false)’가 39.8%로 낮은 정답률을 보였고 전체 9개 문항 중 4

개의 문항이 정답률 50% 미만이었고 2개 문항만이 80% 이상
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Table 1. Knowledge on Advance Directive, Attitudes towards the Withdrawal of Life-sustaining Treatment and Quality of Life, by 
Participants' Sociodemographic Characteristics (N=103)

Characteristics Categories n (%)
Knowledge on 

advance directive

Attitudes towards 
the withdrawal of 

life-sustaining 
treatment

Quality of life

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

 Gender Male
Female

 47 (45.6)
 56 (54.4)

0.60±0.25
0.61±0.22

0.18
(.857)

3.19±0.46
3.24±0.52

0.44
(.659)

3.16±0.88
3.51±0.94

1.90
(.060)

 Age† (year) 30~39a

40~64b

≥65c

10 (9.7)
 70 (68.0)
 23 (22.3)

0.54±0.18
0.66±0.23
0.48±0.20

6.30
(.003)
b＞c

3.02±0.54
3.27±0.51
3.16±0.37

1.33
(.270)

3.44±0.89
3.39±0.96
3.20±0.84

0.43
(.652)

 Religion Yes
No

 71 (68.9)
 32 (31.1)

0.63±0.23
0.56±0.23

-1.33
(.187)

3.20±0.48
3.27±0.51

0.68
(.496)

3.40±0.97
3.22±0.80

-0.93
(.353)

 Marital status Single
Married
Divorce/bereavement

 13 (12.6)
 64 (62.1)
 26 (25.2)

0.59±0.22
0.61±0.23
0.60±0.24

0.09
(.916)

3.09±0.42
3.26±0.48
3.17±0.55

0.79
(.455)

3.26±1.09
3.50±0.85
3.03±0.96

2.57
(.082)

 Education Elementary schoola

Middle or High schoolb

≥Collegec 

 17 (16.5)
 70 (68.0)
 16 (15.5)

0.49±0.22
0.62±0.24
0.69±0.17

3.38
(.038)
c＞a

3.08±0.49
3.24±0.49
3.28±0.51

0.85
(.431)

3.27±0.86
3.29±0.94
3.71±0.87

1.42
(.247)

 Job Yes
No

 22 (21.4)
 81 (78.6)

0.61±0.25
0.61±0.23

0.03
(.977)

3.16±0.48
3.23±0.50

0.64
(.525)

3.56±0.82
3.30±0.95

-1.15
(.254)

 Monthly 
 income
(10,000 won)

＜100
100~199
200~299
≥300
No response

 58 (56.3)
 23 (22.3)
 12 (11.7)
 8 (7.8)
 2 (1.9)

0.59±0.23
0.57±0.24
0.69±0.20
0.74±0.23

1.75
(.163)

3.16±0.46
3.09±0.54
3.54±0.49
3.57±0.30

4.15
(.008)

3.18±0.91
3.61±0.91
3.48±0.97
3.81±0.81

2.08
(.108)

Perceived 
health status

Poora

Moderateb

Wellc

No response

 49 (47.6)
 40 (38.8)
 13 (12.6)
 1 (1.0)

0.59±0.24
0.64±0.23
0.61±0.18

0.38
(.686)

3.22±0.43
3.20±0.58
3.24±0.47

.027
(.973)

3.03±0.83
3.43±0.90
4.33±0.64

12.72
(＜.001)
c＞a, b

Subsidized in 
medical 
expenses

Oneself 
Offspring
Others
No response

 46 (44.7)
 25 (22.3)
 31 (30.1)
 1 (1.0)

0.63±0.22
0.57±0.24
0.61±0.25

0.62
(.540)

3.21±0.55
3.27±0.50
3.18±0.40

0.25
(.783)

3.55±0.93
3.17±0.79
3.22±1.00

1.83
(.166)

Type of medical 
guarantee

Health insurance
Medical aid
Support a health center 
No response

 54 (52.4)
 34 (33.0)
 12 (11.7)
 3 (2.9)

0.62±0.21
0.60±0.25
0.57±0.26

0.27
(.757)

3.28±0.52
3.20±0.50
2.97±0.29

2.03
(.136)

3.54±0.83
3.30±0.97
2.88±0.94

2.86
(.062)

†M±SD (year)=56.18±11.90.

의 정답률을 보였다(Table 4). 

연명치료중단에 대한 태도는 1~5점의 범위에서 3.22±0.49

점이었으며, 대상자들의 삶의 질은 1~6점의 범위에서 3.35± 

0.92점이었다(Table 3). 

3. 일반적 특성에 따른 사전의료의향서 지식, 연명치료

중단에 대한 태도 및 삶의 질의 차이

혈액투석 환자의 사전의료의향서 지식에 유의한 차이를 

보인 특성은 연령(F=6.30, p=.003), 교육수준이었다(F=3.38, 

p=.038). 사후 검정결과 40~64세인 대상자들의 사전의향서의 

지식 평균평점이 0.66±0.23점으로 65세 이상의 0.48±0.20점 

보다 유의하게 높았다. 교육수준에서는 초대졸 이상인 대상자

들의 사전의료의향서 지식이 0.69±0.17점으로 초등학교 졸업

자들의 0.49±0.22점보다 유의하게 더 높았다. 연명치료중단

에 대한 태도에 차이를 보인 특성은 월수입으로(F=4.15, p= 

.008) 월수입이 300만원 이상인 자들의 연명치료중단에 대한 

태도가 3.57±0.30점으로 가장 긍정적인 태도를 가지고 있었
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Table 2. Knowledge on Advance Directive, Attitudes towards the Withdrawal of Life-sustaining Treatment and Quality of Life by 
Participants' Hemodialysis related Characteristics (N=103)

Characteristics Categories n (%)
Knowledge on 

advance directive

Attitudes towards 
the withdrawal of 

life-sustaining 
treatment

Quality of life

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

Duration of 
hemodialysis† 

(month)

≤12
13~60
61~120
≥121
No response

12 (11.7)
31 (30.1)
18 (17.5)
39 (37.9)
3 (2.9)

0.65±0.20
0.58±0.23
0.60±0.24
0.63±0.25

0.40
(.751)

3.38±0.29
3.26±0.62
3.20±0.43
3.13±0.44

0.95
(.421)

3.66±0.73
3.30±0.92
3.35±1.08
3.29±0.91

0.54
(.654)

Pre-existing 
disease

Diabetes
Hypertension
Glomerulonephritis
No response

28 (27.2)
29 (28.2)
24 (23.3)
22 (21.4)

0.54±0.25
0.68±0.21
0.60±0.24
0.60±0.21

1.67
(.180)

3.25±0.46
3.13±0.48
3.38±0.55
3.12±0.46

1.49
(.221)

3.22±0.98
3.42±0.84
3.48±0.97
3.28±0.93

0.44
(.726)

Admission Hx of 
last a year

Yes
No

42 (40.8)
61 (59.2)

0.63±0.23
0.59±0.23

0.91
(.365)

3.28±0.52
3.17±0.47

1.07
(.287)

3.28±0.84
3.40±0.98

-0.64
(.524)

Admission Hx at 
ICU of last a year

Yes
No

12 (11.7)
91 (88.3)

0.56±0.19
0.61±0.24

0.68
(.500)

3.04±0.25
3.24±0.51

2.27
(.032)

3.38±0.56
3.35±0.96

-0.12
(.904)

Hx of emergency 
hemodialysis

Yes
No

13 (12.6)
90 (87.4)

0.67±0.21
0.60±0.23

0.99
(.324)

3.17±0.47
3.22±0.50

-0.40
(.689)

3.63±0.85
3.31±0.93

1.17
(.247)

Frequency of 
hemodialysis 
(per a week)

2a

3b

4c

6 (5.8)
88 (85.4)
9 (8.7)

0.67±0.27
0.58±0.23
0.79±0.13

3.63
(.030)
c＞b

3.28±0.43
3.20±0.51
3.30±0.36

0.22
(.803)

3.37±0.73
3.35±0.97
3.31±0.62

0.09
(.991)

Registration of 
kidney 
transplantation

Yes
No

33 (32.0)
70 (68.0)

0.67±0.20
0.58±0.24

1.81
(.073)

3.23±0.56
3.21±0.46

0.20
(.843)

3.56±1.10
3.25±0.82

1.42
(.163)

Wish of kidney 
transplantation

Yes
No

40 (38.8)
63 (61.2)

0.66±0.22
0.57±0.23

2.01
(.047)

3.26±0.52
3.19±0.47

0.74
(.464)

3.40±1.11
3.32±0.79

0.42
(.675)

Hx of kidney 
transplantation

Yes
No

9 (8.7)
94 (91.3)

0.68±0.23
0.60±0.23

0.98
(.332)

2.95±0.33
3.24±0.50

-1.71
(.091)

2.72±1.00
3.41±0.90

-2.18
(.031)

†M±SD (momth)=106.63±89.57; Hx=history.

Table 3. Participants' Knowledge on Advance Directive, Attitudes towards the Withdrawal of Life-sustaining Treatment and 
Quality of Life (N=103)

Variables
Mean score Total score

M±SD Actual range Possible range M±SD Actual range Possible range

Knowledge on advance directive 0.61±0.23 0.11~0.89 0~1  5.47±2.08 1~8 0~9

Attitudes towards the withdrawal 
of life-sustaining treatment

3.22±0.49 2.00~4.53 1~5 61.13±9.32 38~86 19~95

Quality of life 3.35±0.92 1.15~5.42 1~6 110.58±30.48  38~179  33~198

다. 삶의 질에 차이를 보인 특성은 주관적 건강상태이었으며 

사후 검정 결과 주관적 건강상태가 ‘좋다’고 응답한 자들의 삶

의 질이 4.33±0.64점으로, ‘중정도’ 대상자 3.43±0.90점이나 

‘좋지 않다’는 대상자들의 3.03±0.83점보다 유의하게 높았다

(F=12.72, p<.001). 그 외의 일반적 특성들은 사전의료의향서 

지식, 연명치료중단에 대한 태도 및 삶의 질에서 통계적으로 

유의한 차이가 없었다(Table 1).
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Table 4. Knowledge Level on Advance Medical Directive (N=103)

Items† Correct answers

n (%)

A patient has a right to permit or reject treatment offered 93 (90.3)

A patient has a right to permit or reject LST 91 (88.3)

AD is supposed to be prepared while one is competent 75 (72.8)

Living will is an instruction that one specifies what actions should be taken for their health if they are no 
longer able to make decisions due to illness or incapacity

81 (78.6)

Living will can not be changed or revoked once written 53 (51.5)

Health care proxy is the one who are authorized to make care decisions for a person who designates 
him/her as proxy

54 (52.4)

Health care proxy can not be changed or revoked once designated 54 (52.4)

A lawyer is needed to complete AD 41 (39.8)

Any changes or revocation is possible whenever and wherever 21 (20.4)
†The items keep literal fidelity to the original tool quoted from knowledge about AD questionnaire by Hong & Kim [16]; LST=life-sustaining 
treatment; AD=advance directives.

Table 5. Correlations among Study Variables (N=103)

Variable
1 2 3

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

1. Quality of life 1

2. Knowledge on advance medical directive .21 (.036) 1

3. Attitudes towards the withdrawal of life-sustaining treatment .15 (.136) .21 (.037) 1

4. 혈액투석 관련 특성에 따른 사전의료의향서 지식, 

연명치료중단에 대한 태도 및 삶의 질의 차이 

혈액투석 환자의 사전의료의향서 지식에 유의한 차이를 보

인 특성은 주별 혈액투석횟수(F=3.63, p=.030)와 신장이식희

망 여부(t=2.01, p=.047)이었다. 일주일에 혈액투석을 4회하

는 자들의 사전의료의향서 지식은 0.79±0.13점으로 3회 하는 

자들의 0.58±0.23점보다 높았다. 신장이식 희망 대상자들의 

사전의료의향서 지식은 0.66±0.22점으로 이식을 희망하지 않

는 환자 0.57±0.23점보다 더 높았다. 혈액투석 환자의 연명치

료중단에 대한 태도에 차이를 보인 특성은 최근 1년 내 중환자

실 입원력(t=2.27, p=.032)으로 입원경험이 없는 환자가 3.24 

±0.51점으로 입원경험이 있는 대상자 3.04±0.25점보다 더 긍

정적이었다. 혈액투석 환자의 삶의 질에 차이를 보인 특성은 

신장이식경험 여부로, 이식력이 없는 환자의 삶의 질이 3.41 

±0.90점으로 이식력이 있는 환자의 2.72±1.00점보다 더 높

았다(t=-2.20, p=.030). 그 외의 특성에서는 유의한 차이를 보

이지 않았다(Table 2). 

5. 사전의료의향서 지식, 연명치료중단에 대한 태도 및 

삶의 질 간의 상관관계

혈액투석 환자의 연명치료중단에 대한 태도는 삶의 질과 의

미있는 상관관계가 없었으며(r=.15, p=.136) 사전의료의향서 

지식(r=.21, p=.036)은 혈액투석 환자의 삶의 질과 양의 상관관

계를 나타내었다. 사전의료의향서 지식과 연명치료중단에 대한 

태도 간에는 양의 상관관계를 보였다(r=.21, p=.037)(Table 5). 

논 의

본 연구는 혈액투석 환자의 혈액투석 관련 특성과 함께 사전

의료의향서 지식 및 연명치료중단에 대한 태도를 조사하고 이

들 요인이 삶의 질과 가지는 관계성을 확인한 것으로 결과를 중

심으로 한 논의는 다음과 같다.

혈액투석을 받는 본 연구대상자들의 사전의료의향서에 대

한 지식은 평균평점 0~1점의 범위에서 0.6점으로, 백분율 환산 

61점이었다. 이는 동일한 도구로 측정한 지역사회 노인 대상 
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연구에서 사전의료의향서의 지식이 41점[16]이었던 것 보다 

높은 것이다. 이러한 차이는 본 연구대상자들의 평균연령이 

56.4세이고 앞선 연구[16]에서는 65세 이상인 노인들을 대상

으로 한 것과 관련된다고 해석된다. 사전의료의향서에 대한 지

식의 각 문항별 정답률을 고찰해보면, 9개의 지식평가 항목 중 

‘환자는 치료를 허락하거나 거절할 권리가 있다’와 ‘환자는 연

명치료를 허락하거나 거절할 권리가 있다’가 각각 1, 2순위로 

높은 정답률을 보였고, ‘사전의료의향서는 언제나 변경과 폐지

가 가능하다’, ‘사전의료의향서를 작성하려면 반드시 변호사

의 도움을 받아야 한다’가 각각 20.4%, 39.8%로 가장 하위 영역

의 정답률을 보였는데 이는 Hong과 Kim [16]의 결과와 같은 

것이다. 오답률이 높은 이들 항목은 정보제공으로 즉각적으로 

점수의 향상이 나타날 수 있는 지식항목이므로, 이를 통해 사

전의료의향서에 대한 교육의 필요성을 절감할 수 있었다. 

연명치료중단 태도점수는 5점 만점에 3.22점이었는데, 이는 

같은 도구를 사용하여 측정한 간호사의 연명치료중단에 대한 

태도 점수 3.3점, 중환자 가족의 3.6점[14,15] 보다 낮은 것이다. 

동일 도구로 측정한 이들 선행연구를 통해 간호사나 가족이 환

자 본인보다 연명치료중단에 대해 더 긍정적인 태도를 가진다

는 것을 알 수 있었다. 하지만 이러한 논의는 각 각 다른 연구에

서 이루어진 것이므로, 추후 한 환자에서 그 환자를 간호하는 

보호자 및 간호사를 대상으로 연명치료중단에 대한 태도를 조

사하는 횡단적 비교연구를 통하여 그 관계성을 더 명확히 확인

해 볼 필요가 있다. 

본 연구에서의 삶의 질 점수는 6점 만점에 3.35점으로 동일한 

도구를 사용한 혈액투석 환자의 삶의 질 3.3점[18]과 유사하였

다. 하지만 혈액투석 노인 대상 연구의 3.4점[19] 보다 낮은 것이

다. 본 연구보다 더 높은 삶의 질 점수를 보였던 앞선 연구는[19] 

특정인 대상이 아닌 일반적인 삶의 질 측정도구를 이용하여 측

정한 것이다. 본 연구에서 사용한 삶의 질 측정도구는 혈액투

석 환자를 대상으로 개발된 것으로, 혈액투석 환자들의 삶의 

질을 평가함에 있어서 일반적인 삶의 질 측정도구보다 민감도

와 특이도가 더 높을 수 있으므로 추후 본 연구와 동일한 도구

를 이용한 반복연구로 결과를 재검정해 볼 필요가 있다고 본다. 

대상자의 특성별 사전의료의향서에 대한 지식의 차이를 살

펴 본 결과, 연령은 사전의료의향서 지식 수준에 차이를 보인 

특성이었다. 65세 이상이 가장 낮은 사전의료의향서 지식을 보

였는데 이는 60세 미만인 집단에서 60세 이상인 집단보다 만성

신부전 환자들의 질병 관련 지식이 더 높았던 선행연구[23]와 

유사한 맥락으로, 본 결과는 추후 사전의료의향서 지식 향상을 

위한 교육을 진행할 경우 연령별로 맞춤형 교육을 진행할 때 더 

효율적일 수 있음을 보여주는 것이다. 

연령 외에 대상자의 사전의료의향서 지식에 차이를 보인 변

수는 교육 수준과 주당 혈액투석 횟수이었다. 교육수준이 높을

수록 사전의료의향서 지식점수가 더 높았는데 이는 선행연구

결과[16,24]와 일관된 것이다. 하지만 교육수준은 조절 불가능

한 변수이므로, 본 결과를 통해 사전의료의향서에 대한 지식을 

확대하기 위해서는 사전의료의향서의 문서내용을 누구든지 

이해할 수 있도록 맞춤형 교육이 필요함을 알 수 있었다. 사전

의료의향서 작성의 본질은 자율성 존중의 원칙을 실현하기 위

한 것이며 자율성 존중의 원칙을 충족하기 위해서는 충분한 정

보에 기반하여야 한다. 한국간호사 윤리강령에는 대상자의 자

기결정권 존중을 위한 간호사의 충분한 정보제공과 설명을 명

시하고 있으며, 이러한 맥락을 적용할 때 본 연구결과는 사전

의료의향서 지식 향상을 위한 간호연구 및 중재가 더 활발히 이

루어져야 함을 보여주는 것이다. 혈액투석 관련특성에서 주 4

회 투석하는 대상자가 주 3회 투석 대상자보다 사전의료의향

서 지식점수가 높았다. 표준투석인 주 3회보다 주 4회로 투석

하는 경우는 식이조절 실패로 건체중을 맞추지 못했거나 폐부

종, 심비대 등 현재의 건강상태 악화를 의미하는데, 이 같은 본 

연구결과는 건강의 악화가 사전의료의향서 작성에 영향을 준

다는 보고[25]와 유사한 흐름의 것이다. 

연명치료중단에 대한 태도에서 차이를 보인 변수는 월수입

과 지난 일 년 동안의 중환자실 입원력이었다. 월수입이 높을수

록 연명치료중단에 대한 태도는 긍정적이었는데 이는 외래 환

자를 대상으로 한 연구[26]와 유사한 것이다. 과거에는 경제적 

부담감으로 연명치료의 중단을 선택했다면 최근에는 전반적

인 경제 수준의 향상과 품위 있는 죽음, 그리고 존엄하게 죽을 

수 있는 권리에 관심을 갖게 되면서 무의미한 연명치료 중단에 

대한 태도가 긍정적으로 변화되었기 때문으로 해석된다. 최근 

1년 내 중환자실 입원경험이 없는 환자가 입원경험이 있는 환

자보다 연명치료중단에 대해 더 긍적적인 태도를 보였다. 이는 

중환자실 입원 경험이 있는 대상자가 연명치료에 대한 자율적 

의사결정요인 점수가 높았던 것[17]과는 다소의 차이가 있는 

것이다. 연명치료중단에 대한 태도는 대상자의 연령, 질병력 

등의 개인적 요인과 가족 지지를 포함한 사회적 요인 등 다수가 

영향을 줄 것으로 생각되는 바, 대상자별 반복연구가 꾸준히 

이루진 후 재검정해 볼 필요가 있을 것이다. 

대상자의 특성별 삶의 질의 차이를 분석한 결과, 혈액투석의 

빈도는 대상자의 삶의 질과 관련성이 없었는데, 이는 Nabolsi 

등[1]의 결과와 동일한 것이다. 본 연구대상자들의 혈액투석 

기간은 삶의 질에 차이를 보이지 않았으며 이는 Nabolsi 등[1]
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의 결과와는 차이가 있는 것이다. 하지만 Nabolsi 등[1]의 결과

에서는 피어슨 상관계수 r=.13으로 그 관련성이 매우 적었으

므로 Nabolsi 등[1]에서 나타난 유의도가 244명이라는 높은 표

본 수에 영향을 받았을 가능성을 배제하기 어렵다. 본 연구대

상자들의 제 특성 중 혈액투석 환자의 삶의 질에 차이를 보인 

특성은 주관적 건강상태와 신장이식 경험여부이었다. 주관적 

건상상태가 좋다는 대상자들이 주관적 건강상태가 중간 혹은 

좋지 않다고 응답한 자들보다 삶의 질이 낮았는데, 이는 주관

적 건강상태가 삶의 질과 관련된다는 선행연구[18,19]와 같은 

맥락의 결과이다. 신장 이식 경험 여부에서는 이식경험이 없는 

대상자가 이식경험이 있는 대상자보다 삶의 질이 유의하게 높

았다. 이러한 결과는 말기 신부전 환자를 대상으로 한 연구에

서 신장 이식을 한 환자의 삶의 질이 그렇지 않은 신부전 환자

들 보다 삶의 질이 높았던 결과[27]와는 다른 것이다. 이러한 차

이는 이식 후 신장의 기능 여부의 차이에서 오는 것으로 해석된

다. 선행연구[27]에서는 이식을 받은 대상자들이 연구일 현재 

투석을 하지 않는 대상자들이므로 이식 후 신장이 그 기능을 하

고 있는 대상자들인 반면, 본 연구대상자들은 모두 투석을 하

고 있는 자들로 신장 이식을 받았다 하더라도 연구 당시는 이식

한 기능이 그 기능을 하지 않음을 의미하는 것이다. 이식 후 10

년 신장 생존율은 최소 60%였는데[28] 이는 최대 40%정도가 

다시 투석을 받고 있음을 의미한다. 신장 이식 대기자가 많은 

현실을 고려할 때, 한 번 이식을 받은 신장이 그 기능이 좋지 않

아 투석을 받는 대상자들은 더 이상 신장 이식을 받기 어려운 

현실로 인한 절망감을 경험할 수 있을 것이다. 반면, 본 연구대

상자 중 신장 이식 경험이 없으면서 혈액투석을 받고 있는 대상

자들은 신장 이식을 받을 수 있다는 희망감 혹은 혈액투석실 이

용에 대한 안정성으로 삶의 질이 더 높았을 수 있다고 사료된

다. 그러므로 이식신장 실패 후 다시 혈액투석을 받고 있는 환

자들의 삶의 질 향상을 위해서는 그들의 삶의 질에 영향을 주는 

정신 심리적 요인을 규명하는 조사연구가 필요할 것이다. 

연명치료중단에 대한 태도는 사전의료의향서 지식수준과 

정적인 상관관계를 보였는데 이는 연명치료중단 교육 프로그

램이 연명치료중단에 대한 태도 개선에 효과가 있었다는 연구

[29]와 맥을 같이 하는 결과이다. 이를 통해 연명치료중단에 대

한 태도를 긍정적으로 변화시키기 위해서는 사전의료의향서

의 지식 향상을 위한 교육이 우선되어야 함을 생각해 볼 수 있

다. 이에 사전의료의향서의 지식수준을 향상시키기 위해 환자

의 상황에 맞춰 사전의료의향서 교육 및 상담시스템을 제공하

고 병원 내에 안내문이나 서식을 비치하여 사전의료의향서 정

보제공을 하는 등의 실무에서의 변화가 필요함을 알 수 있었다. 

사전의료의향서 지식은 삶의 질과 의미있는 상관성을 보였

다. 사전의료의향서에 대한 이해가 없이 작성된 사정의료의향

서는 역기능을 초래할 수 있다[7]. 투석을 받는 환자들이 올바

른 이해에 기반하여 작성한 사전의료의향서는 신대체요법의 

장기적 계획을 세우게 하므로 투석 환자들의 만성질환 관리를 

위한 치료순응도를 증가시키며[7] 투약 등을 포함한 치료지시 

이행은 투석 환자의 삶의 질 개선을 가져온다[1,8]. 즉, 사전의

료의향서에 대한 지식은 투석치료 결정의 참여에 대한 순기능

을 통해 삶의 질 개선을 가져올 수 있을 것이다. 본 연구결과는, 

신부전 환자의 지식이 대상자의 임상의사결정에 대한 참여와 

양의 상관성을 가지고, 치료이행도를 증가시켜 삶의 질 개선을 

가져온다는 선행보고[30]와 유사한 맥락의 결과이다. 이러한 

맥락은 투석 시작 단계에서 사전의료의향서 작성을 권고하고 

있는 선행보고[7]와 함께 충분한 이해에 근거한 올바른 사전의

료의향서 작성을 위한 지식의 중요성을 보여주는 것이라고 생

각된다. 

본 연구는 최근 그 중요성이 대두되고 있는 사전의료의향서

의 지식 및 연명치료중단에 대한 태도를, 일상으로서의 혈액투

석을 받는 환자들을 대상으로 조사하여, 삶의 질에 대한 그 관

련성을 다루었다는데 그 의의가 있다고 본다. 기초 조사 및 상

관관계로 분석한 본 연구결과는 추후 혈액투석 환자들의 삶의 

질 향상을 위한 모형개발 및 중재 프로그램 개발에 기여할 수 

있을 것이다. 

결 론  및  제 언

본 연구를 통하여 죽음에 대한 자기결정권 및 자율성 존중과 

관련한 요인인 사전의료의향서 지식이 혈액투석 환자들의 삶

의 질과 관련되어 있음을 알 수 있었다. 또한 대상자들의 삶의 

질에 차이를 보인 대상자 특성은 혈액투석 환자의 주관적 건강

상태 및 신장이식 경험여부이었다. 본 대상자들의 사전의료의

향서 지식은 평균평점 0~1점의 범위에서 .61점으로 나타나, 삶

의 질과도 의미있는 관련성을 가진 것으로 나타난 사전의료의

향서 지식수준을 높이기 위한 노력이 필요함을 알 수 있었다. 

본 연구결과 다음과 같은 제언을 하고자 한다. 

첫째, 혈액투석을 시작하는 단계의 환자에게 사전의료의

향서에 대한 정보를 제공하고, 6개월 간격으로 연명치료중단

에 대한 태도와 삶의 질을 조사하는 종단적 연구를 제안한다. 

둘째, 대상자의 인구사회학적 및 투석 관련 특성별 맞춤형 

사전의료의향서 교육 프로그램을 개발하여 그 효과를 검증하

는 실험연구를 제안한다. 
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