
서론

1. 연구의 필요성

현대사회는 인구의 고령화, 배우자의 사별, 황혼이혼의 증가, 

노인부양의식의 약화 등으로 자발적 비자발적인 독거노인이 증

가하고 있으며 이로 인해 홀로 생활해야 한다는 어려움을 경험하

며 주변의 지지체계와 단절되어 신체적 사회적 고립 가능성이 높

다[1]. 독거노인이란 자녀의 존재 여부와 관계없이 자녀와 거주

지를 분리한 홀몸노인으로 사회ㆍ경제적 능력 변화에 의해 공적 

부조 또는 사회복지 서비스가 필요한 노인이다. 독거노인은 사

회적 고립, 경제적 빈곤, 만성질환의 위험성, 가까운 사람의 죽음 

등 스트레스를 경험하게 되고[2], 독거로 인해 취약해진 노후 생

활은 생의 마지막인 죽음에 대한 불안이 높아질 수밖에 없다[3]. 

Ng 등[1]의 연구에서 독거노인의 독거와 사망률의 연관성에 따

라 삶의 마지막 과정인 죽음을 ‘어떻게’ 맞이할 것인가에 대한 관

심이 증가하고 있지만, 독거노인은 죽음과 관련된 상황에서 구체

적인 생각이나 계획을 하지 못한 경우가 대부분이다. 인간이 경
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험하는 죽음의 상황은 피할 수 없는 삶의 문제이며 개인마다 다

르지만 어떠한 상황에서도 죽음에 대한 의미를 발견하고, 품위를 

유지하며 좋은 죽음에 대한 욕구가 충족되어야 한다[4]. 좋은 죽

음은 무의미한 삶의 연장을 피하고 죽음에 대한 준비를 하며 인

격적인 존엄성과 편안함을 유지하고 임종하는 것이며, 죽음은 인

간의 삶을 구성하는 필수 단계이다[5]. 좋은 죽음과 관련된 선행

연구를 살펴보면, 지역사회 65세 이상 노인을 대상으로 한 연구

[6,7]와 사별한 노인을 대상으로 한 연구[8]는 있으나 독거노인

만을 대상으로 한 국내연구는 없다.

사전의료의향서(Advance Directives, ADs)는 개인이 자신의 의

료행위에 대한 의사결정이나 희망을 나타내는 것이 불가능할 때

를 대비하여 자신이 원하거나 원하지 않는 의료행위에 대해 문서

화한 것으로 인격적인 자율성과 존엄성을 보전하려는 개인의 자

기 결정권이다[9].

노인은 기저질환의 악화나 임종기에 의사결정능력을 상실하

여 본인의 의사와 상관없이 연명치료를 받는 상황이 되기도 한

다[10]. Chang 등[11]의 연구에서 자신의 질병에 대한 의학적 

정보를 제대로 받지 못해 치료에 대한 의료적 결정이나 계획을 

세울 수 없었다고 하였으며, 지역사회 노인을 대상으로 한 연구

[12,13]에서는 사전의료의향서에 대한 지식이 낮았다.

대부분 노인들은 임종이 임박해지면 보호자에 의해 의학적 연

명치료나 사전의료의향서에 대한 결정이 이루어지며[14], 생명

연장 또는 연명의료중단과 관련된 의사결정을 해야 하는 순간에 

보호자와 의료진 간에 의견이 일치하지 못하는 윤리적 딜레마에 

직면하게 된다[15]. 이러한 특성을 바탕으로 정상적인 의사결정

능력이 있을 때 본인의 가치관을 반영한 의사결정이 이루어져야 

하며 연명치료에 대해 스스로가 동의할 것인지 거부할 것인지를 

선택하여 사전의료의향서를 작성하는 것이 필요하다[16].

사전의료의향서를 작성하는 것은 자신의 존엄성과 좋은 죽음

에 대한 의사결정이므로 독거로 인해 죽음에 대한 불안이 높은 

독거노인의 사전의료의향서 작성 여부에 대해 알아볼 필요가 있

다. 사전의료의향서에 대한 선행연구로 지역사회 거주 노인을 대

상으로 한 연구[3,12,17,18]가 있으나 독거노인만을 대상으로 한 

연구는 없다.

노인의 대부분은 자신의 연명치료에 대한 결정에 있어서 노인 

자신이 주체가 되기를 희망한다[3]. 독거노인의 삶에서 좋은 죽

음을 어떻게 인식하고 어떠한 의미를 가지고 있는지 등 중요하게 

다루어져야 함에도 노년기의 죽음을 보편화하고 당연시하는 분

위기 속에서 좋은 죽음에 대한 인식들이 방치되고 있다. 따라서 

독거노인이 좋은 죽음을 준비할 수 있도록 돕고 자신의 삶을 마

무리하는 과정에서 사전의료의향서에 대한 자기 의사결정을 돕

기 위해서는 이에 대한 실태와 관계를 확인할 필요가 있다.

이에 지역사회의 독거노인 인구가 증가하는 시점에서, 독거노

인의 좋은 죽음에 대한 인식과 사전의료의향서에 대한 태도와 선

호도의 관계를 확인하여 독거노인이 죽음을 수용하고 준비하면

서 자기 결정을 할 수 있도록 돕는 프로그램에 필요한 기초자료

를 제공하고자 한다.

2. 연구 목적

본 연구는 65세 이상 지역사회 거주 독거노인의 좋은 죽음에 

대한 인식과 사전의료의향서에 대한 태도와 선호도를 파악하기 

위함이며, 구체적인 목적은 다음과 같다.

1) 대상자의 좋은 죽음에 대한 인식도를 파악한다.

2) 대상자의 일반적 특성에 따른 좋은 죽음에 대한 인식도 차이

를 파악한다.

3) 대상자의 사전의료의향서에 대한 태도와 선호도를 파악한다.

대상 및 방법

1. 연구 설계

본 연구는 65세 이상 지역사회 거주 독거노인의 좋은 죽음에 

대한 인식과 사전의료의향서에 대한 태도와 선호도를 파악하기 

위한 서술적 조사연구이다.

2. 연구 대상

본 연구의 대상자는 광주광역시에 거주하는 65세 이상의 독거

노인으로 본 연구의 목적을 이해하고 의사소통에 문제가 없으며 

연구 참여에 자발적으로 동의한 173명을 대상으로 하였다. 연구

대상자의 선정기준은 1) 65세 이상 남, 여 노인, 2) 자녀 혹은 배

우자와 함께 살고 있지 않은 단독가구 거주자, 3) 국문해독 수준 

및 언어적 의사소통이 가능한 노인으로, 본 연구의 목적을 이해

하고 자발적으로 참여하기로 동의한 자이다.

연구표본 크기는 G*power 3.1.9 프로그램을 사용하여 산출하

였다. 양측검정으로 유의수준(α)=0.05, 검정력(1-β)=0.80, 중

간 효과크기 0.50를 적용하여 두 군의 차이를 확인하기 위해 130

명이 산출되었다. 이를 토대로 탈락률 30%를 고려하여 180명에

게 설문지를 배부하였고, 이 중 응답이 불성실하거나 설문 중단

한 7부를 제외한 총 173부를 최종 결과분석에 활용하였다.

3. 연구 도구

1) 대상자의 인구 사회학적 특성

대상자의 인구 사회학적 특성은 연령, 성별, 독거 기간, 종교, 

학력, 주관적 경제상태, 주 수입처, 주관적 건강상태, 좋은 죽음
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에 대한 정보로 총 9문항으로 구성하였다. 경제상태와 건강상태

는 대상자가 인지하는 주관적인 상태로 측정하였다.

2) 좋은 죽음에 대한 인식

좋은 죽음에 대한 인식을 확인하기 위해 Schwartz 등[19]이 개

발한 도구를 Jeong [20]이 번안한 도구를 사용하였다. 본 도구

는 친밀감 9문항, 통제감 3문항, 임상증상 5문항으로 3개의 하위

영역, 총 17문항의 4 척도로 구성되었다. 각 문항에 대한 응답은 

‘전혀 중요하지 않다’ 1점부터 ‘매우 중요하다’ 4점으로 응답할 

수 있고 점수가 높을수록 좋은 죽음에 대한 인식이 높음을 의미

한다. 본 도구의 개발 당시 신뢰도 Cronbach’s α=0.87이었으며, 

본 연구에서 신뢰도 Cronbach’s α=0.83이었다.

3) 사전의료의향서에 대한 태도와 선호도

사전의료의향서에 대한 태도와 선호도는 Akabayashi 등[21]이 

개발한 도구를 Yun [22]이 원저자의 승인과 번역과정 후 전문가 

타당도를 거쳐 최종 13문항으로 구성한 도구를 사용하여 측정하

였다.

본 도구는 ‘사전의료의향서의 인식’, ‘갑작스러운 상황을 대비

하여 의학적 치료에 대한 사전 의사표현’, ‘사전의료의향서의 작

성 의지’, ‘대리인에 의한 작성 여부’, ‘생명연장치료 동의’, ‘통증

이 심하고 회복할 희망이 없으며 죽음이 임박했을 때 치료방법’, 

‘통증이 심하고 회복할 희망이 없으며 죽음이 임박했을 때 정보

제공’ 등의 항목은 예/아니오/모름으로 응답하도록 하였으며, 

‘사전의료의향서 작성 찬성 이유’, ‘사전의료의향서에 포함 내

용’, ‘사전의료의향서 작성 반대 이유’는 제시된 답가지 중 해당 

항목을 모두 표기하도록 하였다.

4. 자료 수집

본 연구의 자료수집은 국립목포대학교 생명윤리위원회

(MNUIRB-20181030-SB-011-01)의 승인 후 2019년 7월 1일

부터 9월 31일까지 약 3개월 동안 실시하였다. 연구자가 경로당 

12곳, 복지관 10곳에 직접 방문하여 연구의 목적과 취지를 설명

하였다. 설문지를 통하여 자가보고 방식으로 조사하였으며 설문 

조사에 소요된 시간은 약 25분 정도 소요되었다. 작성된 설문지

는 회수용 서류 봉투에 넣어 연구자가 직접 수거하였으며 설문조

사에 참여한 대상자에게 소정의 답례품을 제공하였다.
Table 1. Characteristics of Participants (N=173).

Characteristics Categories n (%) Mean±SD

Age (yr) 60∼69 58 (33.5) 74.67±7.20

70∼79 69 (39.9)

≥80 46 (26.6)

Sex Male 52 (30.1)

Female 121 (69.9)

Duration of living  

alone (yr)

1∼5 67 (38.7) 10.02±8.71

6∼10 53 (30.7)

11∼20 36 (20.8)

≥21 17 (9.8)

Religion Yes 88 (50.9)

No 85 (49.1)

Education No formal education 42 (24.3)

Elementary school 63 (36.4)

Middle school 36 (20.8)

≥High school 32 (18.5)

Financial status High 4 (2.3)

Moderate 104 (60.1)

Low 65 (37.6)

Income Pension 71 (41.0)

Government support 43 (24.9)

Children’s support 49 (28.3)

Others 10 (5.8)

Health status Good 24 (13.9)

Moderate 106 (61.3)

Poor 43 (24.8)

Information about 

dying well

Yes 43 (24.9)

No 130 (75.1)

Table 2. Perceptions of Dying Well (N=173).

Items Mean±SD

Total 3.02±0.42

Personal control 3.06±0.64

   That the ability to communicate be present until death 3.13±0.72

   That there be control of bodily functions until death 3.10±0.75

   That there be mental alertness until the end 2.97±0.78

Clinical 3.04±0.50

   That it be painless or largely pain-free 3.16±0.69

   That it occur naturally, without technical equipment 3.18±0.79

   That the dying period be short 3.08±0.79

   That death occurs during sleep 3.03±0.91

   That it be sudden and unexpected 2.76±0.85

Closure 3.00±0.64

   That it be peaceful 3.49±0.69

   That loved ones be present 3.34±0.78

   That family and doctors follow the person’s wishes 3.04±0.74

   That the person’s spiritual needs be met 3.04±0.83

   That the person had an opportunity to say good-bye 3.01±0.85

   That the person be able to accept death 2.97±0.83

   That the person had a chance to complete important tasks 2.80±0.85

   That the person was able to remain at home 2.71±0.96

   That the person lived until a key event 2.67±0.85
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5. 윤리적 고려

본 연구에서는 국립목포대학교의 생명윤리심의위원회의 연구

승인(MNUIRB-20181030-SB-011-01)을 받은 후 진행되었다. 

대상자에게 연구의 목적과 방법을 설명하고 연구참여를 자발적

으로 동의한 대상자에게 서면으로 연구동의서를 받았다. 설문의 

참여와 중단은 자발적이며 이로 인한 불이익이 없음을 설명하고, 

수집된 자료는 무기명으로 통계처리 되므로 철저하게 비밀이 보

장되고 연구목적으로만 사용될 것임을 알렸다. 수집된 자료는 익

명으로 처리하며 잠금장치가 있는 캐비넷에 보관하고, 연구보고 

종료 후 3년간 보관 후 파쇄기를 이용하여 분쇄할 예정이다.

6. 자료 분석

수집된 자료의 통계 처리를 SPSS WIN ver. 23.0 프로그램을 이

용하여 분석하였다.

1) 대상자의 일반적 특성, 좋은 죽음에 대한 인식도, 사전의료

의향서에 대한 태도와 선호도는 실수, 백분율, 평균과 표준편차 

등 기술통계로 분석하였다.

2) 대상자의 일반적 특성에 따른 좋은 죽음에 대한 인식도 차이

는 t-test와 ANOVA로 분석하였고, 사후검정은 Scheffé test로 

분석하였다.

결과

1. 대상자의 일반적 특성 

본 연구 대상자의 평균연령은 74.67세로 여성 121명(69.9%), 

남성 52명(30.1%)이었다. 독거 기간은 평균 10년이며, 1∼5년이 

53명(38.7%)이었다. 학력은 초등학교 졸업이 63명(36.4%)이었

으며, 경제 상태는 보통이 104명(60.1%)이었다. 주 수입처는 ‘본

Table 3. Perceptions of Dying Well by General Characteristics (N=173).

Characteristics Categories
Perceptions of dying well

Mean±SD t or F P (Scheffé)

Age (yr) 60∼69 3.14±0.49 3.49 0.032

70∼79 2.96±0.38

≥80 2.97±0.36

Sex Male 2.98±0.31 -1.15 0.250

Female 3.05±0.46

Duration of living alone (yr) 1∼5 3.06±0.35 0.46 0.707

6∼10 3.03±0.35

11∼20 2.97±0.53

≥21 2.97±0.59

Religion Yes 3.03±0.42 0.12 0.908

No 3.02±0.42

Education No formal educationa 2.92±0.38 3.71 0.012

Elementary school 3.02±0.41 (a＜b)

Middle school 2.97±0.53

≥High schoolb 3.23±0.29

Financial status High 2.88±0.18 0.69 0.500

Moderate 3.05±0.44

Low 2.99±0.39

Income Pension 3.12±0.50 2.30 0.079

Government support 2.98±0.24

Children’s support 2.93±0.39

Others 2.96±0.49

Health status Good 3.08±0.52 0.39 0.681

Moderate 3.03±0.42

Poor 2.99±0.36

Information about dying well Yes 3.10±0.31 1.58 0.117

No 3.00±0.45
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인의 연금’ 71명(41.0%), ‘자녀’ 49명(28.3%) 순이었으며 좋은 

죽음에 대해 들어보지 못함이 130명(75.1%)이었다(Table 1).

2. 대상자의 좋은 죽음에 대한 인식

대상자의 좋은 죽음에 대한 인식은 3.02±0.42점이었으며, 하

위영역으로는 통제감 3.06±0.64점, 임상증상 3.04±0.50점, 친

밀감 3.00±0.64점 순이었다. 통제감에서 ‘임종 시까지 의사소통

이 가능한 것이다’가 높았으며, 임상증상에서 ‘기계적 도움 없이 

자연스럽게 사망하는 것이다’, 친밀감에서는 ‘평화롭게 죽는 것

이다’가 높았다(Table 2).

3. 대상자의 일반적 특성에 따른 좋은 죽음 인식의 차이

연구 대상자의 일반적 특성 중 60대 독거노인의 좋은 죽음에 

대한 인식이 3.14±0.49점으로 높았다(F=3.49, P=0.032). 학력

에 따라서는 고등학교 졸업 이상에서 좋은 죽음에 대한 인식이 

3.23±0.29점으로 무학의 2.92±0.38점보다 유의하게 높았다

(F=3.71, P=0.012) (Table 3).

4. 사전의료의향서에 대한 태도와 선호도

1) 사전의료의향서에 대한 태도와 선호도

사전의료의향서에 대해 대상자의 55명(31.8%)이 들어본 적 있

었으며, 118명(68.2%)은 의미를 모르거나 들어 본 적이 없었다

고 하였다. ‘갑작스러운 질병과 사고를 대비하여 의학적 치료에 

대하여 미리 의사 표현을 해 놓은 것’에 대하여 133명(76.9%)이 

찬성하였으나, 사전의료의향서 작성에 대해서는 76명(43.9%)만

이 작성 의향이 있다고 하였다. 대리인에 의한 작성 동의는 83명

(48.0%)이었으며, ‘회복할 희망이 없고, 죽음이 가까이 오고 있

을 때 통증만 억제하고 생명연장치료는 거부함’ 106명(61.3%), 

Table 4. Advance Directives and Perceptions of Dying Well (N=173).

Characteristics Categories n (%)

Awareness regarding ADs Know about ADs 55 (31.8)

Not heard of ADs 118 (68.2)

Preference for ADs Agree 133 (76.9)

Disagree 40 (23.1)

Intention to complete an AD Yes 76 (43.9)

No 97 (56.1)

Would allow a surrogate to 

complete an AD

Yes 83 (48.0)

No 90 (52.0)

Preferred treatment if there is  

no hope of recovery

Life-sustaining treatment 45 (26.0)

Pain management 106 (61.3)

Unknown 22 (12.7)

Preference for information 

disclosure

To disclose information 85 (49.1)

Not to disclose information 78 (45.1)

Unknown 10 (5.8)

ADs: advance directives.

Table 5. Reasons for Completing an Advance Directives and Content to be Included (N=133). 

Reasons n (%)*

I hope to not burden my family with end-of-life decisions 108 (82.1)

There may be differences in opinions between family members 105 (78.9)

I am aware that I could possibly lose my decision-making power as a result of becoming seriously ill or injured 101 (75.9)

I want to undergo the treatment of my choice 99 (74.4)

I want to decide for myself 89 (66.9)

I want to seriously consider my end-of-life decisions 79 (59.3)

An acquaintance has spoken about this issue 45 (33.8)

This issue has become a topic in the mass media 41 (30.8)

I want to make known my wishes regarding being a donor 39 (29.3)

I do not trust the current medical profession 25 (18.7)

Content n (%)*

Treatment-related decisions regarding pain during terminal stages (e.g. whether or not you wish to be treated with painkillers) 104 (78.1)

Treatment-related decisions in the case of becoming terminally ill (e.g. whether or not you wish to receive life-extending treatment) 103 (77.4)

Treatment-related decisions regarding end-of-life decisions (e.g. whether you would like to die in the hospital) 92 (69.1)

Whether or not you would like to be informed of your diagnosis and prognosis (e.g. whether or not you would like all information to be 

directly disclosed to you)

90 (67.6)

Treatment-related decisions in the case of brain death or long-term comatose status 83 (62.4)

Expressing whether or not you would like to be a donor for transplantation 67 (50.3)

Expressing whether or not you would like to donate your body for educational purposes 38 (28.5)

*Multiple responses.
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‘통증에 상관없이 생명 연장 치료를 받음’ 45명(26.0%)이었다. 

‘회복할 희망이 없고, 죽음이 가까이 오고 있을 때 본인에게 증

상, 예후에 대한 모든 정보를 제공 받기를 원함’이 85명(49.1%), 

‘본인에게 알려 줄 필요 없음’이 78명(45.1%)이었다(Table 4). 

2) �사전의료의향서 찬성 이유 및 사전의료의향서에 포함하고 싶은 

내용 

사전의료의향서 작성에 찬성한 대상자는 133명으로 그 이유

는 ‘가족들에게 의사결정에 대한 부담감을 주고 싶지 않기 때문

이다’ 108명(82.1%), ‘본인과 가족들 사이 다른 의견이 있을 수 

있기 때문이다’ 105명(78.9%), ‘갑작스러운 사고나 심각한 질병

으로 인해 나의 판단력이 약해질 수 있다는 것을 알기 때문이다’ 

101명(75.9%) 순으로 나타났다.

사전의료의향서에 포함하고 싶은 내용은 ‘질환 말기 상황이 

되었을 경우 진통제 사용과 같은 통증치료에 관한 결정’ 104명

(78.1%), ‘질환 말기 상황이 되었을 경우 생명연장치료를 받을 

것인지 여부에 관한 결정’ 103명(77.4%), ‘마지막 치료에 관한 

의사결정’이 92명(69.1%) 순이었다(Table 5).

3) 사전의료의향서 반대 이유 

사전의료의향서 작성에 반대한 대상자는 40명으로 그 이유

는 ‘그러한 상황이 왔을 경우, 가족들이 판단해 줄 것이다’ 32명

(80.0%), ‘그러한 상황이 왔을 경우, 의사가 판단해 줄 것이다’ 

24명(60.0%), ‘기억을 잃어버리거나, 결국 사망한다는 것을 생각

하고 싶지 않다’ 22명(55.0%) 순이었다(Table 6).

고찰

본 연구는 지역사회에 거주하는 65세 이상 독거노인의 좋은 죽

음에 대한 인식과 사전의료의향서에 대한 태도와 선호도를 파악

하여 앞으로 이들의 좋은 죽음을 준비하도록 도울 수 있는 중재 

개발을 위한 기초자료를 마련하기 위해 시행되었으며, 그 결과를 

토대로 논의하고자 한다.

본 연구 대상자 중 좋은 죽음에 대해 들어보지 못한 대상자가 

75.1%이었으며, 사전의료의향서에 대해서 들어보지 못한 대상

자는 68.2%로 지역사회 노인[23]을 대상으로 한 연구의 34.5%

에 비해 높아 독거노인의 사전의료의향서 인식이 낮음을 확인할 

수 있었다. 이는 독거노인의 특성으로 인한 사회적 고립이나 배

우자의 사망과 자녀의 독립 등으로 인한 필연적 고립과 관련된 

소통의 부재를 생각해볼 수 있다. 좋은 죽음과 사전의료의향서에 

대한 인식을 높이기 위해서는 가정방문이나 언론매체 등 적극적

인 홍보활동을 통해 자연스럽게 받아들일 수 있도록 사회적인 여

건 조성이 마련되어야 한다.

본 연구 대상자의 좋은 죽음에 대한 인식은 생의 마지막 순간까

지 사랑하는 사람과 자신의 의지대로 의사소통이 가능하고, 기계

적 도움 없이 자연스럽게 평화로운 죽음을 맞이하는 것으로 나

타났다. 사별한 독거노인[8]을 대상으로 좋은 죽음은 편안한 죽

음, 임종 시까지 의식을 유지하는 것과 같은 맥락이며, 65세 이상 

양로원 거주 노인[24]을 대상으로 죽음을 자연스럽게 받아들이

는 것과 유사하다. 소극적으로 죽음을 기다리는 것이 아니라 남

은 시간을 사랑하는 사람과 지내며 삶을 정리하고 행복한 끝맺음

을 준비고자 하는 의미가 담겨있는 것으로 생각된다. 좋은 죽음

의 하부요인은 통제감, 임상증상, 친밀감 순으로 나타났다. 통제

감은 마지막까지 의식을 유지하고 다른 사람과 의사소통할 수 있

으며 신체적 기능을 통제할 수 있는 개인의 통제력을 의미하며

[19], 지역사회에 거주하는 65세 이상 노인을 대상으로 한 연구

[25]에서도 통제감을 유지하기를 원하는 것과 일치한다. 노인들

은 자신의 통제감을 죽을 때까지 유지하는 것을 원한다고 볼 수 

있다. 그러나 노인을 대상으로 한 연구[26]에서는 친밀감이 높게 

나타났으며, 요양병원 입원 노인을 대상으로 한 연구[27]에서는 

임상증상을 중요하게 인식하는 것으로 나타나 본 연구와 차이를 

보였다. 이는 좋은 죽음에 대한 인식은 질병의 유무나 개인의 신

념, 거주환경, 문화의 차이, 경제상태 등에 따라 영향을 받은 것

으로 생각된다.

본 연구 대상자의 일반적 특성에 따른 좋은 죽음에 대한 인식은 

연령과 학력에 따라 차이가 있었다. 연령이 높을수록 노화에 의

해 용어에 대한 이해도가 낮으며 의료정보에 대한 접근성이 떨어

지는 반면 연령이 낮을수록 죽음과 관련하여 교육이나 정보를 접

Table 6. Reasons for Refusing to Complete an Advance Directive (N=40).

Reasons n (%)*

My family will make such decisions when the time is needed 32 (80.0)

My physician will make such decisions when the time is 

needed

24 (60.0)

I do not want to think that I will eventually die or lose my 

memory

22 (55.0)

It is impossible to think of such decisions as it is impossible  

to imagine oneself in such a situation

20 (50.0)

I am currently healthy and there is no need to consider  

such decisions

17 (42.5)

I feel that I will never be in situation where I would need an AD 14 (35.0)

I have no information about ADs 13 (32.5)

At my present age, there is no need to consider such decisions 6 (15.0)

* Multiple responses.
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할 기회가 많아져서 좋은 죽음을 생각하는 빈도가 증가하기 때

문인 것으로 사료된다. 학력은 고졸 이상이 무학보다 좋은 죽음

에 대한 인식이 유의하게 높았다. 이는 교육수준이 높을수록 좋

은 죽음에 대한 정보를 잘 활용하고 이해가 높기 때문으로 생각

된다. 현재 이루어지고 있는 좋은 죽음에 대한 교육이 얼마나 실

질적인 내용을 전달해주고 있는지에 대한 내용 구성 및 방법을 

재검토한 후 획일화된 교육은 지양하고 연령과 학력을 고려하여 

적합한 교육프로그램 개발과 체계적 적용이 필요할 것으로 생각

된다. 독거노인을 대상으로 한 연구[28]에서 홀로 지내다 자신의 

학습된 감정으로 고통스럽게 죽음을 맞이하는 것에 대한 두려움

이 크게 나타났다. 따라서 독거노인의 연령이나 교육 수준에 따

라 좋은 죽음에 대한 인식을 긍정적으로 변화시킨다면 생의 말기

에 좋은 죽음을 맞이하게 되고 편안한 삶의 마지막을 위한 가능

성과 변화의 기회를 얻게 될 것이다.

사전의료의향서에 대한 태도와 선호도 조사에서 대상자의 

68.2%는 사전의료의향서에 대해 들어본 적이 없었다. 이는 지역

사회 노인[12], 재가 노인[13]을 대상으로 사전의료의향서에 대

한 인식이 부족하다고 나타난 연구와 일치하며, 양로원 노인[24]

을 대상으로 죽음에 대한 언급을 피하고 싶어 하는 연구와 같은 

맥락이다. 생의 말기에 원치 않는 처치에 대하여 자기결정권을 

표현해야 하지만 이에 대한 교육과 지지가 부족한 실정임을 확

인할 수 있었다. 최근 다양한 언론 매체를 통해 존엄사, 연명중

단 등 죽음에 대한 노출 빈도가 많아지고 사회적 관심이 커지지

만 독거노인에게 사전의료의향서의 인식 확산을 위한 적극적인 

교육과 홍보가 필요함을 시사한다. 독거노인 자체가 가지고 있는 

특성을 고려하여 대상자 중심 관점에서 사전의료의향서에 대한 

의미와 필요성에 대한 교육이 먼저 이루어진 후 자신의 임종 치료 

방향을 결정할 수 있을 때 작성의 기회가 제공되어야 할 것이다.

사전의료의향서에 대한 태도와 선호도 중 ‘갑작스러운 상황으

로 의사결정을 할 수 없을 경우를 대비해 의학적 치료에 대해 미

리 의사표현을 한다’는 문항에 대상자의 76.9%가 찬성하였으나, 

‘사전의료의향서 작성 의지’ 문항은 43.9%만 찬성하였다. 지역

사회 거주 노인을 대상으로 한 선행연구[28]에서는 사전의료의

향서에 대해 충분한 설명 후에 작성 의지에 대해 86.7%가 찬성

하였다. 이는 인지도는 낮으나 설명을 통해 필요성에 대해서 긍

정적으로 인식함을 알 수 있으며 사전의료의향서에 대한 교육의 

필요성을 뒷받침해 주고 있다. 재가 노인을 대상으로 사전의료의

향서에 대한 인식이 사전의료의향서 작성 의지에 영향을 미친 요

인으로 나타난 연구[18] 결과와 같은 맥락으로 노인들의 이해 수

준을 고려한 정보나 교육을 통해 올바른 가치관을 정립하게 된다

면 사전의료의향서 작성에 대한 혼란과 어려움을 줄일 수 있을 

것으로 사료된다.

통증이 심하고 회복할 희망이 없으며 죽음이 임박했을 때 어느 

치료방법을 선택할지에 대한 응답으로 대상자의 61.3%는 통증

만 억제하고 생명연장치료는 거부한다고 하였다. 이는 지역사회 

노인[4,7,17,23]을 대상으로 생명연장치료를 하지 않겠다는 연

구 결과와 같다. 회복 가능성 없는 무의미한 연명치료로 인한 고

통스러운 삶의 연장 대신 편안하고 존엄한 죽음을 선호하고 있으

며, 자신의 의지대로 선택한 자기결정권과 연명의료중단 선택에 

대해 긍정적으로 받아들이고 있다고 생각된다.

통증이 심하고 회복할 희망이 없으며 죽음이 임박했을 때 정보

제공을 받기 원하는지에 대해서 대상자의 49.1%는 증상, 예후에 

대한 모든 정보를 제공받기를 원하였다. 지역사회 거주 노인[23]

을 대상으로 한 연구에서도 80.5%가 본인의 증상 및 예후와 관

련된 정보를 제공받기를 원했다. 이는 정확한 정보에 근거하여 

자신들의 신체에 무슨 일이 일어날 것인지를 인지하고, 무의미한 

연명치료에 대한 중단이나 임종 등에 대해 본인이 구체적으로 지

시하고자 하는 의지가 크다는 것을 알 수 있다. Otte 등[29]의 연

구에서 의료인은 대상자가 건강한 시기에 사전의료의향서를 작

성했지만 기저질환의 진행이나 건강상태에 따라 사전의료의향서

의 정기적인 검증이 필요하다고 하였다. 주체적 의사결정권을 발

휘하여 존엄성을 유지한 좋은 죽음을 맞이하기 위한 권리가 존중

되기를 바라는 것으로 생각되며, 현재 고령화 인구의 급속한 증

가와 만성질환 비율을 감안할 때 다양한 보건, 의료, 복지, 문화 

현장에서의 사전의료의향서에 대한 관심과 계몽적 프로그램은 

필수적이다.

갑작스러운 상황으로 의사결정을 할 수 없을 경우를 대비해 의

학적 치료에 대해 미리 의사표현을 하는 것에 찬성한 이유 중 ‘가

족들에게 의사결정에 대한 부담감을 주고 싶지 않다’가 높았다. 

지역사회 거주 노인[23]을 대상으로 한 연구 결과와 같으며 지역

사회 노인[21]을 대상으로 다른 이에게 부담을 주고 싶지 않음을 

확인한 연구 결과와 유사하다. 이는 노인을 대상[3]으로 임종 시 

치료에 대한 최종 의사 결정자는 본인으로 나타난 연구 결과와 

같으며 사전의료의향서를 통해 의사표현을 분명히 함으로써 가

족구성원의 갈등과 불안을 줄일 수 있고, 의료인도 대상자의 준

비된 요구에 치료를 맞춤으로써 갈등을 줄일 수 있을 것으로 생

각된다. 사전의료의향서 작성 시 포함하고 싶은 내용은 ‘질환의 

말기 상황이 되었을 경우 진통제 사용과 같은 통증치료에 대한 

결정’, ‘질환의 말기 상황이 되었을 경우 생명연장치료를 받을 것

인지 여부에 관한 결정’ 순으로 나타났다.

갑작스러운 상황으로 의사결정을 할 수 없을 경우를 대비해 의

학적 치료에 대해 미리 의사표현을 하는 것에 반대한 이유 중 ‘그

러한 상황이 왔을 때 가족들이 판단할 것이다’가 높았다. 이는 지

역사회 노인[21,23]을 대상으로 한 연구 결과와 일치하며, 65세 
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이상 양로원 노인[24]을 대상으로 한 연구에서는 사전의료의향

서를 자녀가 작성하기를 원했다고 하였다. 이런 결과는 반복되

는 의료 처치와 증상 악화, 죽음에 가까울수록 죽음에 대해 불안

해하며 임종의 방향을 가족이나 의료인에게 의존하는 것으로 보

인다. 또한 주체적으로 맞서야 할 삶과 죽음의 과제에서 삶의 마

지막 순간을 생각하지 않는 노인들의 현실이며 사전의료의향서

에 대한 정보의 부족이라고 할 수 있다. 사전의료의향서를 작성

한 사람은 죽음에 대한 수용이 높게 나타났으므로[30] 건강한 노

인들도 교육을 통해 자신의 희망과 가치관에 의해 직접 작성한 

사전의료의향서에 근거하여 의학적 결정을 내림으로써 가족이나 

보호자가 결정으로 인한 죄책감이나 부담을 경감시킬 수 있을 것

이다. 또한 의료인은 임종까지 함께 하는 중요한 역할을 하므로 

대상자의 의사결정 시 충분한 설명을 할 수 있어야 한다.

이상의 연구결과에 기반 하여 독거노인을 대상으로 하는 사전

의료의향서에 대한 교육은 독거노인의 특성을 고려하여 충분한 

지식과 이해를 바탕으로 사전의료의향서에 대한 정확한 인식과 

판단이 이루어질 수 있도록 지속적으로 교육해야 함을 알 수 있었

다. 또한 자신의 인생을 되돌아보는 과정을 거치며 의지와 신념에 

의해 존엄한 죽음과 관련된 의사결정 과정이 가족과 함께 이루어

지도록 관리 및 지원이 필수적으로 요구된다고 할 수 있다. 독거

노인에게 남은 삶을 의미 있게 재구성하며 사전의료의향서 작성

에 대해 존엄하고 자발적인 자기결정이 되기 위해서는 좋은 죽음

에 대한 문화조성, 사전의료의향서에 대한 전문적인 교육과 홍보, 

작성에 대한 의사 확인 또한 우리 사회의 책임이기도 하다.

노년기에 죽음을 준비하는 것은 생의 핵심 과업이며 성공적인 

노화의 필수 조건이라 할 수 있다. 좋은 죽음을 맞이할 수 있도록 

사전의료의향서의 윤리적 근거를 기반으로 사전의료의향서 작

성이 보편화 될 수 있도록 독거노인 개개인의 수준과 이해정도를 

고려한 교육, 상담이나 프로그램 마련이 요구된다. 이러한 사안

들이 뒷받침될 때 노인은 삶의 목표와 우선순위를 다시 생각하게 

되며 여생을 의미 있게 보낼 수 있고 스스로가 미래의 건강계획

에 주도적으로 행동함으로써 삶의 질 향상과 존엄한 죽음을 맞이

하는 데 도움이 될 것이다.

본 연구의 제한점은 첫째, 연구 대상자가 일 지역 경로당과 복

지관에 오신 독거노인이었으며, 여성 독거노인이 69.9%로 많은 

부분을 차지하였으므로 전체 독거노인에게 일반화 하는데 한계

가 있다. 둘째, 대상자의 주관적 경제상태와 주관적 건강상태를 

파악하였으므로, 독거노인의 실질적인 경제상태와 건강상태를 

명확하게 알 수 없었다는 것이다. 특히 건강상태는 좋은 죽음에 

대한 인식 및 사전의료의향서에 대한 태도와 선호도에 많은 영향

을 미칠 수 있는 변수임을 고려하였을 때 독거노인의 객관적인 

건강상태를 파악하고 이에 따른 결과를 다시 확인하는 것이 필

요하다. 셋째, 본 연구에서 사용한 사전의료의향서에 대한 태도

와 선호도 도구는 전문가 타당도는 입증되었으나, 문항마다 예/

아니오/잘 모름으로 응답하거나 다중응답으로 표기하도록 구성

되어 있어, 죽음에 대한 인식에 따른 사전의료의향서에 대한 태

도와 선호도의 관계를 파악하는데 한계가 있었다. 향후 사전의료

의향서의 태도와 선호도를 구분하여 측정할 수 있는 신뢰도 높은 

도구개발이 필요하다.

이러한 제한점에도 불구하고 본 연구는 지역사회 독거노인의 

좋은 죽음에 대한 인식과 사전의료의향서에 대한 태도와 선호도

를 파악하여 실천적, 정책적 시사점을 도출하였다는 것에 의의가 

있다.

요약

목적: 독거노인의 좋은 죽음에 대한 인식과 사전의료의향서에 대한 

태도와 선호도를 확인하여 독거노인의 사전의료의향서 작성을 위한 

전략을 수립하는데 기초자료를 마련하고자 한다.

방법: 독거노인 173명을 대상으로 하여 2019년 7월 1일부터 9월 31

일까지 설문지를 통하여 자료수집을 하였다. 수집된 자료는 SPSS 

WIN ver. 23.0 프로그램을 이용하여 기술 통계 및 t-test, One way 

ANOVA, Scheffé test를 실시하였다.

결과: 연구 대상 독거노인의 좋은 죽음에 대한 인식은 5점 척도의 평

균 3.02점이었으며, 하위영역으로는 통제감, 임상증상, 친밀감 순이

었다. 좋은 죽음에 대한 인식은 연령과 학력에 따라 유의한 차이가 

있었다. 사전의료의향서에 대해 대상자의 118명(68.2%)은 의미를 

모르거나 들어 본 적이 없었다고 하였다. 사전의료의향서 찬성 이유

에 대해서는 ‘가족들에게 의사결정에 대한 부담감을 주고 싶지 않기 

때문이다’, 반대 이유는 ‘그러한 상황이 왔을 경우, 가족들이 판단해 

줄 것이다’가 가장 많았다.

결론: 독거노인의 좋은 죽음에 대한 인식은 평균 이상이었으나 사전

의료의향서에 대해서는 모르는 대상자가 많았다. 독거노인이 죽음을 

긍정적으로 인식하고 수용하도록 돕고, 자기결정권이 존중되는 사전

의료의향서 작성에 대해 대상자들의 특성을 고려한 교육과 홍보 방

법을 개발할 필요가 있으며, 가족이나 친구, 의료인과 의사소통하며 

임종 치료를 포함한 사전의료의향서에 대한 결정이 이루어질 수 있

도록 관심과 지지가 필요하다.

중심단어: 노인, 죽음, 사전의료의향성
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