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혈액투석환자의 사전연명의료의향서 작성 영향요인*

손은성1, 서민정2

요약 

본 연구는 혈액투석환자의 사전연명의료의향서(Advance directives, 이하 AD) 작성 의향에 영향을 미

치는 요인을 파악하고자 시도되었다. 본 연구는 C시 소재 2개 종합병원에서 외래 및 입원을 통해 혈액

투석을 받고 있는 환자 165명을 대상으로 하였으며, 자료수집은 2019년 7월 5일부터 2020년 4월 1

일까지 설문지를 이용하여 진행하였다. AD 작성에 유의한 영향을 미치는 변인은 최종학력, AD에 대

한 지식, AD에 대한 태도였다. AD 작성 의향이 있는 그룹에서는 고졸(3.62배, 95%CI: 1.57~8.33)

과 대졸 이상(3.35배, 95%CI: 1.23~9.10)의 비율이 중졸 이하에 비해 상대적으로 높았다. AD에 대

한 지식은 21점 만점 중 점수가 1점 상승할수록 AD 작성 의향이 1.12배(95%CI: 1.01~1.24) 증

가하였다. AD에 대한 태도는 5점 만점 중 점수가 1점 상승할수록 AD 작성 의향이 1.13배(95%CI: 

1.004~1.27) 증가하였다. 대상자 중 임종기에 ‘투석치료를 지속하겠다’는 군이 ‘투석치료를 지속하지 

않겠다’는 군보다 AD 작성 의향이 낮았다. 하지만 AD 작성 의향이 있는 그룹 중 임종기 혈액투석치료

를 지속하겠다는 사람의 비율도 18.5%를 차지하였다. 혈액투석환자들이 AD에 대한 올바른 지식과 태

도를 갖고 생애말기 치료에 대한 자신의 가치와 신념을 확인할 수 있도록 환자, 가족 및 의료진 간 지속

적인 논의를 할 필요가 있다. 
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I. 서론

1. 연구의 필요성

의료기술발달은 평균수명의 연장과 더불어 질

병 양상에도 큰 변화를 일으켰으나 만성질환의 급

증과 무의미한 생명의 연장 증가라는 부정적인 

이면 또한 가져왔다. 말기신부전(end-stage renal 
disease, ESRD)은 만성신장질환의 마지막 상태

로 사구체여과율이 분당 15mL이하, 신장기능이 

10~15% 이하로 감소한 상태가 장기간 지속되어 

신대체요법을 시행해야만 하는 질환이다[1]. 대한

신장학회에 의하면 2020년 현재 국내 말기신부전

환자는 18,379명이고 이 중 환자의 82.1%는 혈

액투석을 시행하고 있다[2]. 혈액투석환자의 10년 

생존율은 49.4%[3]로 절반 가량의 환자들이 임종

까지 평균 10년 이상 투석치료를 통해 생명 연장

을 하고 있으나 그들 중에는 삶의 질이 함께 보장

되지는 못하는 삶을 살기도 한다고 보고되고 있다

[3].
신장기능의 현저한 저하에도 불구하고, 혈액투

석환자들은 죽음을 막연한 미래라 여기고 미리 준

비하지 못한 채 갑작스러운 죽음을 맞이하기도 한

다[4]. 한 연구에 따르면 65세 이상의 혈액투석환

자들은 임종 1개월 전에 암이나 심부전 환자보다 

입원, 중환자실 입실, 시술, 병원 내 사망률 등이 

높았으나 호스피스 서비스에 대한 이용은 낮았다

[5]. 반대로 혈액투석을 받은 환자의 65%는 집이

나 호스피스에서의 죽음을 선호하였으며, 50% 이

상은 수명 연장보다는 고통과 불편함을 완화하는 

데 초점을 맞춘 치료를 선택하기를 원하였다[4]. 
이미 심각한 말기신장질환을 가지고 있는 혈액투

석환자 중 높은 강도의 치료를 받는 것에 대하여 

원하지 않는 경우도 있다. 선행연구에 따르면 혈

액투석환자 중 10% 미만에서만 자신이 원하는 치

료 목표, 가치와 선호도에 대해 전문의와 논의를 

했으며, 90%의 환자는 자신의 치료의 적절성과 

앞으로의 계획에 대하여 의료진과 더 많은 대화를 

하기 원한다고 보고되고 있다[6]. 혈액투석환자 스

스로 존엄한 삶의 마무리를 할 수 있도록 돕기 위

해서는 혈액투석 치료를 시작할 때부터 환자의 선

호도와 치료에 대한 의사결정을 의료진과 미리 상

의할 수 있도록 기회를 줄 필요가 있다[7]. 
사전연명의료의향서(Advanced Diretives, 이하 

AD)란 19세 이상은 누구나 자신이 향후 임종과

정에 있는 환자가 되었을 때를 대비하여 연명의료 

및 호스피스에 관한 의향을 작성해 두는 문서이

다[8]. 우리나라는 2008년 김할머니 판결을 계기

로 2018년 ‘호스피스완화의료 및 임종과정에 있는 

환자의 연명의료결정에 관한 법률(이하 연명의료

결정법)’이 시행되었다[9]. 이 법에서는 19세 이상 

성인이 무의미한 연명의료를 받지 않고 평안한 임

종을 맞기 원할 경우 미리 AD를 작성할 수 있도

록 하였다[9]. 연명의료결정법 시행 이후 AD에 대

한 관심 증가, 작성 정보의 요구도 증가는 AD 작

성 건수의 지속적인 증가로 이어지고 있으며, 이

는 임종기에 평안하고 품위 있는 죽음에 대한 관

심이 점차 증가하고 있음을 반영한다[10]. 현재 연

명의료결정법에서 설명하고 있는 무의미한 연명

의료의 종류로는 ‘심폐소생술, 혈액투석, 항암제 

투여, 인공호흡기 착용, 체외생명유지술, 수혈, 혈

압상승제 투여, 그 밖에 담당의사가 환자의 최선

의 이익을 보장하기 위해 시행하지 않거나 중단할 

필요가 있다고 의학적으로 판단하는 시술’이 해당

된다[8]. 혈액투석은 연명의료시술 중 하나이므로 

혈액투석환자는 투석을 포함한 생애말기치료의 

범위에 대해 미리 결정할 필요가 있다[11]. 혈액투

석환자의 평안한 삶의 마무리를 위해서는 환자 자

신이 의사를 명확하게 밝힐 수 있을 때 미리 AD
를 작성하는 것이 중요하다[12]. 혈액투석환자가 
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자신의 AD 작성 의향를 파악하고 자신이 치료결

정을 내릴 능력이 있을 때 AD를 작성하도록 권장

하기 위해서는 우선 혈액투석환자의 AD 작성 의

향에 영향을 미치는 요인이 무엇인지 밝힐 필요가 

있다. 

AD에 대한 지식은 현재 연명의료결정제도에서 

설명하는 AD에 대하여 어느 정도 파악하고 이해

하는지를 의미한다[10]. 환자 스스로 자신이 원하

는 생애말기치료 범위를 결정하기 위해서는 AD
의 의미, 작성 방법 및 적용 등에 대한 정확한 지

식이 선행되어야 한다[13]. 따라서 말기신장질환

을 가지고 있는 혈액투석환자들이 AD에 대해 올

바른 지식을 갖고 있는지 측정할 필요가 있다. 

AD에 대한 태도란 AD에 대한 주관적 평가이며 

개인적 반응과 신념을 말한다[14]. 혈액투석환자

가 미리 자신의 생애말기 의사결정을 내리기 위해

서는 AD에 대한 긍정적인 태도를 보이는 것이 중

요하다. AD 작성을 통해 미리 자신의 연명의료중

단 등 결정 및 호스피스에 관한 의사를 문서로 밝

히는 것은 자신과 가족이 삶의 마무리를 준비하고 

고통을 경감할 수 있는 기회가 된다[15]. 품위 있

는 죽음은 살아있는 동안 잘 사는 것과 동시에 임

종을 맞이하는 순간에 자신의 품위를 잃지 않고 

존엄성을 갖는 것을 의미한다[15]. 품위 있는 죽

음을 준비하기 위해서는 자기 삶에서 무엇이 중요

하고 의미 있는지에 대한 성찰이 기반이 된다. 만

성질환자들이 삶의 의미를 추구할 수 있도록 돕는 

것은 남은 삶에 대해 평온감과 충만감, 만족감을 

느끼게 하여 남은 삶에 대한 구체적인 목표와 새

로운 시각을 갖도록 한다[16]. 만성신장질환자가 

투석생활에 적응하고 삶을 유지하기 위해서는 가

족과 의료진으로부터 받는 사회적 지지가 중요하

다. 특히 죽음이 임박한 상황에서 자신을 대신하

여 의사결정을 내려줄 가족, 의료진과의 지속적인 

대화가 중요하다. 혈액투석환자들은 사회적 지지

체계를 통해 무의미한 치료에 대한 합의, 치료 목

표에 대한 지속적인 의견 공유 등을 올바로 결정

할 수 있는 자신감을 갖게 된다[17]. 
AD 작성 의향에 관한 선행연구를 살펴보면 중

년기 성인[18], 외래 환자와 가족[19], 노인[20], 
암환자[21]를 대상으로 한 연구가 대부분이며 혈

액투석환자를 대상으로 한 AD 관련 연구는 AD
에 대한 지식, 연명치료중단 태도, 삶의 질[13]에 

대한 연구 외에 거의 찾아볼 수 없었다. 연명의료

에 해당하는 혈액투석을 치료 목적으로 10년 넘

게 받는 말기 신장질환자들이 생애말기에 자신들

이 원하는 치료를 받을 수 있게 하기 위해서는 이

들의 AD 작성 의향에 영향을 주는 요인을 분석할 

필요가 있다. 본 연구는 혈액투석환자의 AD 작성 

의향을 파악하고 이에 영향을 미치는 요인을 파악

하고자 한다. 이를 통해 혈액투석환자들의이 자신

의 기 삶의 마지막을 미리 생각해보고 결정할 수 

있도록 하는 AD 작성 활성화의 기초자료를 마련

하고자 한다. 

2. 연구의 목적

  

본 연구의 목적은 혈액투석환자를 대상으로 AD 

작성 의향에 영향을 미치는 요인을 확인하기 위한 

것으로 구체적인 목적은 다음과 같다.

1) 혈액투석환자의 AD 지식과 AD 태도, 품위 

있는 죽음 태도, 삶의 의미, 사회적 지지를 파악

한다.

2) AD 작성 의향이 있는 그룹과 작성 의향이 

없는 그룹 사이에 일반적 특성, 질병 관련 특성의 

차이를 파악한다. 

3) AD 작성 의향이 있는 그룹과 작성 의향이 없

는 그룹 사이에 AD 지식 및 AD 태도, 품위 있는 

죽음 태도, 삶의 의미, 사회적 지지의 차이를 파악

한다.   
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4) AD 작성 의향에 영향을 미치는 요인을 파악

한다.

Ⅱ. 연구 방법
 

1. 연구 설계

  

본 연구는 혈액투석환자의 AD 작성 의향에 영

향을 미치는 요인을 파악하기 위한 서술적 상관관

계 연구이다.

2. 연구 대상

  

본 연구의 대상자는 혈액투석을 받고 있는 C시 

소재 일개 대학병원 인공신장센터와 일개 종합병

원 인공신장실에 입원하거나 외래 내원하는 환자

로서 본 연구의 목적을 이해하고 연구 참여에 동

의한 자이다. 구체적인 선정기준은 1) 만 18세 이

상의 성인으로 의사로부터 말기신부전 진단을 확

정 받고 혈액투석치료를 하는 자, 2) 의식상태가 

명료하고 의사소통이 가능한 자, 3) 사전연명의료

의향서를 작성하지 않은 자로 하였다. 

연구 대상자의 표본크기는 G*power 3.1.9.2 
program을 이용하였다. 효과크기(effect size) 선
행문헌을 참고하여 OR=1.8, 양측검정 유의수준

(α)=.05, 검정력(1-β)=.80을 유지하기 위한 표본

수는 152명이었으며, 탈락률 15%를 고려하여 대

상자수를 175명으로 정하여 설문조사를 시행하였

다. 설문 도중 그만두거나 대상자 선정기준에 적

합하지 않은 10명을 제외하고 최종 분석 대상자는 

165명이었다. 

3. 연구 도구

1) 대상자 특성

  

연구 대상자의 일반적 특성을 측정하기 위한 문

항은 성별, 연령, 결혼 여부, 최종학력, 종교, 수

입 정도, 직업, 병원비 부담, AD 작성 시 결정방

법 등 9문항으로 구성되었다. 질병 관련 특성을 

확인하기 위한 설문 항목은 투석 지속 기간, 사

회·경제적 지위, 지지체계, 주관적 건강 상태, 임

종기 투석치료 지속 여부 5문항으로 구성되었다. 

이중 주관적 건강 상태는 1문항으로 1~10점 척도

를 사용하였으며 나쁨(0~2), 보통(3~7점), 좋음

(8~10)으로 분류하였다. 

  

2) 사전연명의료의향서 작성 의향

  

혈액투석환자에게 AD에 대한 설명문을 제시하

여 설명한 후 AD를 작성할 것인지에 대한 여부를 

‘예’, ‘아니오’, ‘아직 결정하지 못했다’ 중에서 선

택하도록 하는 작성 의향 1문항으로 구성하였다. 

‘예’는 작성 의향이 있는 그룹, ‘아직 결정하지 못

했다’ 또는 ‘아니오’는 작성 의향이 없는 그룹으로 

분류하였다. 

 

3) 사전연명의료의향서 지식

  

홍선우와 김신미[10]가 개발하고, 2016년 제정

된 연명의료결정법을 토대로 권인혜[22]가 수정·

보완한 도구를 저자의 허락을 구한 후 본 연구자

가 다음과 같은 절차로 재수정, 보완하여 사용하

였다. 도구의 문항은 수정을 위하여 전문가 집단

의 내용타당도(content validity index, CVI) 측정

을 하였으며 2018년 2차례 개정된 연명의료결정

법의 내용을 토대로 내용을 추가하여 대상자가 이

해하기 쉬운 용어와 개념으로 변경, 수정하였다. 

개발된 문항에 대하여 전문가 집단의 내용타당도
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(content validity index, CVI) 측정 후 Polit 등[23]
이 제시한 내용타당도 절단점 0.8을 기준으로 문

항을 선정하였다. 권인혜[22]의 도구에서 수정·

보완된 문항으로는 CVI 0.8 이하로 삭제된 3문항

(말기 환자의 정의, 등록 및 관리 방법, 고농도 영

양제 투여)과 연명의료결정법과 전문가 자문을 통

해 추가된 8개의 문항(대상자 관련 2문항, 안락사

와 식물인간상태 내용 2문항, 가족 및 대리인 지

명 3문항, 법적효력 1문항) 등이다. 전문가 타당

도를 거친 문항은 혈액투석환자 3명을 대상으로 

사전테스트를 시행한 후 이해하기 힘든 문장과 단

어에 대한 수정작업을 거쳐 최종 21개로 확정되

었다. 각 문항은 ‘예’, ‘아니오’, ‘모른다’로 구성한 

후, 오답과 모른다는 0점, 정답은 1점으로 처리

하였다. 점수 범위는 최저 0점에서 최고 21점으

로 점수가 높을수록 AD 관련 지식 정도가 높음을 

의미한다. 홍선우와 김신미[10]의 연구에서 도구

의 KR-20=.85, 권인혜[22]의 연구에서는 KR-

20=.63, 본 연구에서는 KR-20=.71이었다.

4) 사전연명의료의향서 태도

  

Nolan과 Bruder[14]가 개발하였고 2003년에 

수정·보완한 Advanced Directives Attitude Sur-
vey(ADAS)를 이혜림과 박연환[24]이 한국어로 

번역한 도구를 사용하였다. 이 도구의 하위영역

은 치료 선택의 기회 4문항, 사전의료결정이 가족

에게 미치는 영향 8문항, 사전의사결정이 치료에 

미치는 영향 3문항, 질병의 인식을 내용 1문항으

로 총 16문항이다. 도구는 Likert 4점 척도로 ‘전

혀 그렇지 않다’ 1점, ‘그렇지 않다’ 2점, ‘그렇다’ 

3점, ‘매우 그렇다’ 4점으로 구성되어 있으며 총점

이 높을수록 AD를 받아들이는 태도가 긍정적임

을 의미한다. Nolan과 Bruder[14]의 도구 개발 당

시 신뢰도는 Cronbach’s α=.74, 이혜림과 박연환

[24]의 연구에서 Cronbach’s α=.79이었다. 본 연

구에서는 Cronbach’s α=.70이었다.  

5) 품위 있는 죽음 태도

조계화[25]가 개발한 30문항의 품위 있는 죽음 

태도 측정 도구를 사용하였다. 이 도구의 하위 영

역으로 정서적 안위 유지 10문항, 사회적 관계 정

리 9문항, 고통 없음 3문항, 자율적 의사결정 4

문항, 역할 보존 4문항, Likert 4점 척도(매우 비

동의 1점, 비동의 2점, 동의 3점, 매우 동의 4점)

로 구성되었다. 점수 범위는 30점에서 120점까지

이며 점수가 높을수록 품위 있는 죽음을 희망함을 

의미한다. 도구의 신뢰도는 조계화[25]의 연구에

서 Cronbach’s α=.90, 본 연구에서는 Cronbach’s 
α=.90이었다.

6) 삶의 의미

  

삶의 의미는 Crumbaugh와 Maholick[26]이 개

발한 삶의 의미(Purpose In Life, PIL)의 7점 척도

를 장형석[27]이 하위 요소로 구분하여 수정·보

완하고 김명숙[28]이 4점 척도로 수정한 도구를 

사용하였다. 총 20문항으로 삶의 허무 9문항, 삶

의 재미 4문항, 자기 결정감 4문항, 죽음의 준비 3

문항으로 구성된다. 각 문항은 Likert 4점 척도로 

전혀 그렇지 않다 1점, 그렇지 않다 2점, 그렇다 3

점, 매우 그렇다 4점이다. 역문항은 역환산 후 총

점을 구하였다. 총점의 범위는 최저 20점에서 최

고 80점이며, 총점이 높을수록 자기 삶의 의미

가 높음을 의미한다. Crumbaugh와 Maholick[26]
의 연구에서 도구의 신뢰도는 Cronbach’s α=.84
이었고, 장형석[27]의 연구에서의 신뢰도는 Cron-
bach’s α=.87이었으며, 김명숙[28]의 연구에서의 

신뢰도는 Cronbach’s α=.83이었다. 본 연구에서
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는 Cronbach’s α=.89이었다.

  

7) 사회적 지지

  

혈액투석환자를 대상으로 김옥수[29]가 개발하

고 김경희[30]가 수정·보완한 측정 도구로 가족 

지지와 의료인 지지로 구성되어 있다. 가족 지지 

점수와 의료인 지지 점수의 합이 사회적 지지 정

도를 의미하며, 가족 지지는 10문항, 의료인 지

지는 8문항으로 총 18문항으로 구성되어 있다. 

Likert 5점 척도를 이용하여 각 문항은 ‘전혀 안 한

다’ 1점에서 ‘항상 한다’ 5점까지 점수가 높을수록 

사회적 지지 정도가 높음을 의미한다. 개발 당시 

도구의 신뢰도 Cronbach’s α=.91이었고 김경희

[30]의 연구에서 신뢰도는 Cronbach’s α=.91이었

다. 본 연구에서는 Cronbach’s α=.94였다. 

4. 자료수집

본 연구의 자료수집은 C시 G대학교병원 생명윤

리심의위원회(Institutional Review Board)의 승인

(GNUCH 2019-06-024)을 받은 후 진행하였다. 

자료수집에 앞서 G대학병원 신장내과 교수와 

M종합병원 신장내과 전문의에게 연구의 목적과 

내용을 사전에 설명하였고 동의를 얻은 후 진행

하였다. 또한, 외래를 내원한 혈액투석환자 3명에

게 이 질문지를 이용하여 예비조사를 시행하였으

며 시행 결과, 설문지 작성에 20~25분 정도 소요

되었고 설문지의 어려움과 장소의 적절성 등을 확

인한 후 응답을 검토하였다. 자료수집은 연구자가 

외래 또는 입원한 혈액투석환자들을 대상으로 동

의를 직접 얻고, 설문지 작성을 설명한 후 참여에 

동의한 환자를 대상으로 구조화된 설문지를 배부

하여 스스로 작성하게 하였다. 시력이 나쁜 경우 

연구자가 읽어주고 설문지에 응답하게 하였고 그 

자리에서 회수하였다. 

연구 설명문과 동의서에는 대상자의 익명성과 

비밀보장에 관한 내용을 포함하고 연구 참여를 원

하지 않는 경우나 설문지 작성 중에도 언제든지 

참여를 중단할 수 있으며 어떠한 불이익도 받지 

않음을 설명하였다. 그리고 예상되는 위험 및 이

득, 연구 참여에 대한 손실, 보상에 대한 내용도 

설명하였다. 

COVID-19 팬데믹 기간에는 질병 예방을 위해 

방역수칙을 준수하며 설문을 진행하였으며, 발열, 

두통, 인후통 등 COVID-19 의심 증상이 있는 환

자는 대상자에서 제외하였다.

5. 자료 분석

수집된 자료는 SPSS/WIN 25.0 프로그램을 이

용하여 다음과 같이 분석하였다.

1) 대상자의 일반적 특성, 질병 관련 특성은 기

술통계를 이용하여 빈도와 백분율, 평균, 표준편

차로 분석하였다. 

2) 대상자의 AD에 대한 작성 의향은 실수와 백

분율로 분석하였다. 

3) 혈액투석환자의 품위 있는 죽음 태도, 삶의 

의미, 사회적 지지, AD 지식 및 태도는 평균과 표

준편차로 분석하였다.

4) AD 작성 의향이 있는 그룹과 AD 작성 의향

이 없는 그룹 간 특성의 차이는 Chi-square로 분석

하였다. 

5) AD 작성 의향이 있는 그룹과 AD 작성 의향

이 없는 그룹 간에 품위 있는 죽음 태도, 삶의 의

미, 사회적 지지, AD 지식 및 태도는 t-test로 분

석하였다.

6) 대상자의 AD에 대한 작성 의향에 영향을 미

치는 요인은 Multivariate Logistic Regression으로 

분석하였다.
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Ⅲ. 연구결과 

1. 대상자의 일반적 특성 및 질병 관련 특성

  

본 연구대상자의 성별은 남자가 98명(59.4%), 

여자가 67명(40.6%)이었으며, 평균연령은 

59.24±12.9세였다. 결혼상태는 기혼이 116명

(70.3%), 최종학력은 고졸이 66명(40.0%)으로 가

장 높은 비율을 차지하였다. 종교 유무는 종교 ‘있

음’이 117명(70.9%)으로 ‘없음’ 48명(29.1%)보

다 많았고, 가구 월수입은 100만원 미만이 53명

(32.1%)으로 가장 높은 비율을 차지하였다. 직업 

유무는 ‘직업 없음’이 115명(69.7%)으로 ‘직업 있

음’ 50명(30.3%)보다 많았다. 치료비 부담자는 

‘본인(배우자 포함)’이 101명(61.2%)으로 가장 높

은 비율을 차지하였고, 사전연명의료의향서 작성 

시 결정방법으로 ‘가족과 상의하여 결정’이 115명

(69.7%)으로 가장 많았다.

대상자의 평균 투석기간은 3.54±4.76년이었

다. 투석치료에 도움을 주는 사람은 ‘배우자’라고 

답한 대상자가 71명(43.0%)으로 가장 높은 비율

을 차지하였고 다음으로 ‘의료인’이라고 답한 대상

자는 32명(19.4%), ‘자녀 및 손자’라고 답한 대상

자는 28명(17.0%)이었다. 

본 연구에 참여한 혈액투석환자가 지각하는 주

관적 건강상태는 10점 만점에 평균 4.56±2.19점

이었다. 임종기 상태에서 투석 또는 신대체요법에 

대해서는 ‘지속하지 않겠다’고 답한 경우는 91명

(55.2%)이었으며 ‘지속하겠다’가 37명(22.4%)이

었다<Table 1>.

<Table 1> General characteristics and disease characteristics of subjects (N=165))

Variables Categories n(%) Mean±SD Range

General characteristics

Sex
Male 98(59.4)
Female 67(40.6)

Age(year)

< 50 31(18.8)

59.24±12.19 23-87
50~≤ 59 53(32.1)
60~≤ 69 47(28.5)
≥70 34(20.6)

Marital status

Unmarried 19(11.5)
Married 116(70.3)
Divorce/Separation/Bereave-
ment 30(18.2)

Education level
≤Middle school 51(30.9)
High school 66(40.0)
≥College 48(29.1)

Religion
No 48(29.1)
Yes 117(70.9)
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2. 대상자의 사전연명의료의향서 작성 의향

대상자 165명 중 AD 작성 의향은 ‘있음’이 92

명(55.8%), ‘없음’이 22명(13.3%), ‘아직 결정 못

했다’가 51명(30.9%)이었다. 본 연구에서는 AD 

작성 의향이 있는 대상자를 ‘작성 의향이 있는 그

Variables Categories n(%) Mean±SD Range

Economic status
(10,000won)

< 100 53(32.1)
100~< 300 51(30.9)
300~< 500 42(25.5)
≥ 500 19(11.5)

Employed
No 115(69.7)
Yes 50(30.3)

A person who pays for 
medical treatment

Oneself 101(61.2)
Children 32(19.4)
Etc 32(19.4)

Decision Methods in
AD

Oneself 46(27.9)
Family consultation 115(69.7)
Etc 4(2.4)

Disease Characteristics

Hemodialysis period
(year)

< 1 52(31.5)

3.54±4.76 0.08-28.00
1~< 3 44(26.7)
3~< 5 30(18.2)
≥ 5 39(23.6)

Retirement or turnover 
due to hemodialysis

No 108(65.5)
Yes 57(34.5)

A person who helps with 
dialysis

Parents 16(9.7)
Spouse 71(43.0)
Children / grandchildren 28(17.0)
Caregivers 32(19.4)
Friends 11(6.7)
Etc 7(4.2)

Subjective health status
Bad(0~≤ 2) 30(18.2)

4.56±2.19 0-10Moderate(3~≤ 7) 122(73.9)
Good(8~≤ 10) 13(7.9)

Hemodialysis treatments 
at the end of  life

Yes 37(22.4)
No 91(55.2)
Unsure 37(22.4)
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룹’(55.8%), 작성 의향이 없거나 아직 결정을 못

한 대상자를 ‘작성 의향이 없는 그룹’(44.2%)으로 

분류하였다.  

3. 사전연명의료의향서 작성 의향이 있는 그룹

과 작성 의향이 없는 그룹 간의 일반적 특성, 
질병 관련 특성에 따른 차이

AD 작성 의향이 있는 그룹과 작성 의향이 없

는 그룹 간에 차이를 보이는 특성은 최종학력

(χ2=21.13, p<.001), 직업 유무(χ2=5.90, p=.015)
였다. 최종학력은 AD 작성 의향이 있는 그룹에서 

고졸과 대졸 이상의 비율이 각각 65.2%와 70.8%

로 상대적으로 높았으며, 작성 의향이 없는 그룹

에서 중졸 이하가 70.6%로 상대적으로 높았다. 

직업 여부는 AD 작성 의향이 있는 그룹에서 ‘직업 

있음’의 비율이 70.0%로 상대적으로 높았다.

AD 작성 의향에 차이를 보이는 질병 특성은 임

종기 투석치료 지속 여부(χ2=22.88, p<.001)였다. 

임종기 ‘투석치료를 지속하겠다’고 하는 군이 ‘투

석치료를 지속하지 않겠다’고 하는 군보다 AD 작

성 의향이 낮았다. AD 작성 의향이 있는 그룹 중 

임종기 혈액투석치료를 지속하겠다는 사람은 전

체 92명 중 17명(18.5%)이었다<Table 2>. 

<Table 2>  Differences in general characteristics & disease characteristics between the intended and non-
intentional groups of AD (N=165)

Variables Categories n

Intention to write AD

Non-intention 
group

Intention
group

χ2 p

Sex
Male 98 38(38.8) 60(61.2)

2.92 .087
Female 67 35(52.2) 32(47.8)

Marital status

Unmarried 19 7(36.8) 12(63.2)

0.51 .775Married 116 52(44.8) 64(55.2)
Divorce/Separation/
Bereavement 30 14(46.7) 16(53.3)

Education level
≤Middle school 51 36(70.6) 15(29.4)

21.13 <.001High school 66 23(34.8) 43(65.2)
≥College 48 14(29.2) 34(70.8)

Employed
No 115 58(50.4) 57(49.6)

5.90 .015
Yes 50 15(30.0) 35(70.0)

Decision Methods in 
AD

Oneself 46 16(34.8) 30(65.2)
3.55 .178Family consultation 115 54(47.0) 61(53.0)

Etc 4 3(75.0) 1(25.0)

Hemodialysis 
period(year)

< 1 52 24(46.2) 28(53.8)

0.35 .950
1~< 3 44 18(40.9) 26(59.1)
3~< 5 30 14(46.7) 16(53.3)
≥ 5 39 17(43.6) 22(56.4)
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4. AD 작성 의향이 있는 그룹과 작성 의향이 

없는 그룹 간에 품위 있는 죽음 태도, 삶의 의

미, 사회적 지지, AD 지식 및 태도 차이

  

AD 작성 의향이 있는 그룹과 작성 의향이 없

는 그룹 간에 유의한 차이를 보이는 변수는 AD 

관련 지식, AD 관련 태도, 품위 있는 죽음 태도

였다. AD 관련 지식은 AD 작성 의향이 있는 그

룹이 없는 그룹보다 지식 정도가 높았다(t=-3.59, 
p<.001). AD 관련 태도는 AD 작성 의향이 있

는 그룹이 없는 그룹보다 긍정적이었다(t=-2.94, 
p=.004). 품위 있는 죽음 태도는 AD 작성 의향이 

있는 그룹이 없는 그룹보다 긍정적이었다(t=-2.25, 
p=.026)<Table 3>.

Variables Categories n

Intention to write AD

Non-intention 
group

Intention
group

χ2 p

A person who helps 
with dialysis

Parents 16 8(50.0) 8(50.0)

9.01 .109

Spouse 71 30(42.3) 41(57.7)
Children/grandchildren 28 18(64.3) 10(35.7)
Caregivers 32 9(28.1) 23(71.9)
Friends 11 4(36.4) 7(63.6)
Etc 7 4(57.1) 3(42.9)

Subjective health 
status

Bad(0~≤ 2) 30 13(43.3) 17(56.7)
4.94 .085Moderate(3~≤ 7) 122 58(47.5) 64(52.5)

Good(8~≤ 10) 13 2(15.4) 11(84.6)

Hemodialysis treat-
ments at the end of  
life

Yes 37 20(54.1) 17(45.9)
22.88 <.001No 91 26(28.6) 65(71.4)

Unsure 37 27(73.0) 10(27.0)

<Table 3>  Difference in Dignified death attitude, meaning of life, family support, AD knowledge and 
attitude according to AD intentions  (N=165)

Variables

Intention to write AD

t pNon-intention 
group(n=73)

Intention
group(n=92)

Dignified death attitude 2.95±0.26 3.05±0.32 -2.25 .026

Purpose in life 2.63±0.30 2.74±0.42 -1.96 .052

Social support 4.17±0.70 4.13±0.72 0.41 .683

AD knowledge 0.51±0.17 0.60±0.16 -3.59 <.001

Attitude toward AD 2.70±0.22 2.80±0.22 -2.94 .004
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5. 사전연명의료의향서 작성 의향에 영향을 미
치는 요인

AD 작성 의향에 영향을 미치는 요인을 확인하

기 위해 로지스틱 회귀분석을 실시한 결과는 다음

과 같다. 

일반적 특성 중 AD 작성 의향이 있는 그룹과 

작성 의향이 없는 그룹 간에 차이를 보인 최종학

력, 직업 유무와 AD 관련 지식, AD 관련 태도, 

품위 있는 죽음 태도를 독립변수로 투입하여 로

지스틱 회귀분석을 실시하였다. AD 작성 의향

과 임종기 투석치료 지속여부 변수가 서로 영향을 

줄 수 있으므로 삭제하였다. 분석결과 AD 작성 

의향에 유의한 영향을 미치는 변인은 최종학력, 

AD 관련 지식, AD 관련 태도이었다. 최종학력

은 중졸 이하에 비해 고졸일 때 AD 작성 의향이 

있는 그룹으로 분류될 가능성이 3.62배(95%CI: 
1.57~8.33), 대졸 이상일 때 3.35배(95%CI: 
1.23~9.10) 증가하였다. AD에 대한 지식은 21

점 만점 중 점수가 1점 상승할수록 AD 작성 의향

이 1.12배(95%CI: 1.01~1.24) 증가하였다. AD에 

대한 태도는 5점 만점 중 점수가 1점 상승할수록 

AD 작성 의향이 1.13배(95%CI: 1.004~1.27) 증
가하였다<Table 4>. 

<Table 4>  Factors affecting on influence of hemodialysis patient’s intention to write for AD  (N=165)

Variables

Intention to write AD

β p OR 95%CI
Non-intention 

group
Intention

group

Education level

≤Middle school=1 36(70.6) 15(29.4)

High school 23(34.8) 43(65.2) 1.29 .002 3.62 (1.57~8.33)

≥College 14(29.2) 34(70.8) 1.21 .018 3.35 (1.23~9.10)

Employed
No=1 58(50.4) 57(49.6)

Yes 15(30.0) 35(70.0) 0.61 .150 1.84 (0.80~4.25)

Dignified death attitude Mean±SD 2.95±0.26 3.05±0.32 0.02 .470 1.02 (0.97~1.06)

AD knowledge Mean±SD 0.50±0.17 0.60±0.16 0.11 .035 1.12 (1.01~1.24)

Attitude toward AD Mean±SD 2.70±0.22 2.80±0.22 0.12 .042 1.13 (1.004~1.27)

Hosmer & Lemeshow test: χ2=2.46, p=.963, Constant classification rate=70.3%
Degree of suitability: χ2=36.14, p<.001, Cox & Snell’s R2=.197, Nagelkerke’s R2=.263

Ⅳ. 논의

본 연구는 혈액투석환자의 연명치료 지속 혹은 

중단에 대한 AD 작성 의향을 파악하고 AD 작성 

의향에 영향을 미치는 요인을 알아보고자 수행되

었다. 본 연구의 대상자는 경남지역의 일 대학병

원 인공신장센터와 일 종합병원 인공신장실 외래

에 내원하거나 입원 중인 혈액투석환자로서 연령
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은 만 23세~87세로 평균 59.24±12.19세였다. 

본 연구의 혈액투석환자 중 AD 작성 의향이 있

는 사람은 전체 55.8%이었으며 작성 의향이 없

는 사람은 전체 44.2%이었다. 선행연구 중 본 연

구와 같이 만 18세 이상 혈액투석환자를 대상으로 

한 연구가 없어 직접적인 비교는 가능하지 않았

으나 노인 암환자 대상의 연구[31]에서 93.1%가 

AD 작성 의향이 있다고 보고된 연구결과에 비해 

낮았다. 이러한 차이는 본 연구 대상자인 혈액투

석환자의 평균 연령이 59.24세로 노인을 대상한 

선행연구에 비해 연령이 낮고, 말기신장질환과 암

의 질병 차이로 인한 것으로 해석된다. 선행문헌

에 따르면 혈액투석환자는 AD에 대한 이해가 부

족하였고 AD가 환자 자신과 관련이 없다고 생각

하거나 혈액투석이 영원히 생명을 살려줄 것이라

고 생각하는 경향이 있었다[32]. 
본 연구에서는 AD 작성 의향이 있는 혈액투석

환자 그룹과 작성 의향이 없는 혈액투석환자 그룹 

간 일반적 특징의 차이를 확인한 결과 최종학력

과 직업 유무에서 유의한 차이를 보였다. AD 작

성 의향이 있는 그룹은 고졸과 대졸 이상의 비율

이 상대적으로 높았으며, 직업이 있는 사람 비율

이 상대적으로 높았다. 선행연구 중 혈액투석환

자의 일반적 특성 및 질병 관련 특성과 AD 작성 

의향 간에 관한 연구가 거의 없어 직접적인 비교

는 어렵다. 그러나 암환자를 대상으로 한 연구[21]
에서 고졸 이상이 중졸 이하보다 AD 작성 의향

이 유의하게 높았고, 직업이 있는 군이 없는 군보

다 AD 작성 의향이 유의하게 높게 나타나 본 연

구와 유사한 결과가 보였다. 예비노인을 대상으로 

한 연구[33]에서도 전문대 졸업 이상군이 고졸 이

하 군보다 AD 작성 의향이 유의하게 높은 것으로 

나타나 학력이 높을수록 AD 작성 의향이 높음을 

알 수 있다. AD 작성 시 학력이 어떤 영향을 주는

지에 대한 추가 연구가 필요하며, 학력이 높은 그

룹과 낮은 그룹 간 개별적 차이를 둔 AD 작성 전

략이 요구된다.

본 연구에서 임종기에 ‘투석치료를 지속하겠다’

는 군은 ‘투석치료를 하지 않겠다’는 군보다 AD 

작성 의향이 낮았다. 혈액투석환자에게 투석은 생

명을 유지하는 필수 장치이므로, 일반인이나 다른 

질환을 앓고 있는 사람이 생각하는 의미와 달리 

‘무의미’하지 않을 수 있다. 한 질적연구에 따르면 

혈액투석환자에게 생애말기 사전돌봄계획을 세우

는 의미는 체외생명유지술, 인공호흡기 적용 등 

‘공격적인’ 연명치료와 별도로 투석 치료의 지속 

또는 중단에 대한 계획을 명확히 하는 과정이다

[34]. 본 연구에서 AD 작성 의향이 있는 그룹 중 

임종기 ‘혈액투석치료를 지속하겠다’는 사람의 비

율도 18.5%를 차지하였다. 혈액투석환자를 대상

으로 한 Nam YH, et al.[35]의 연구에 의하면 AD
를 작성할 당시 혈액투석환자들은 모든 연명치료

를 거부하였으나, 실제 임종기가 되었을 때는 대

부분의 환자는가 임종 직전까지 혈액투석을 지속

하였다. 혈액투석환자가 임종기 연명의료중단 의

사를 밝혔음에도 불구하고 혈액투석과 같은 치료

가 지속되는 이유는 가족이 동의하지 않는 경우, 

환자, 가족, 의료진의 가치관에 변화가 생겼을 경

우, 예기치 못한 의료상황이 발생한 경우 등 다양

하다[35]. 혈액투석환자와는 연명의료 범위와 적

용 시기에 대해서는 개인의 가치관과 맥락을 고려

한 개별적인 접근이 필요하다. Lazenby, et al.[36]
의 연구에 따르면 대다수의 혈액투석환자는 자신

의 말기 치료 결정에 대해 거의 관여하지 않고 있

으며, 의료진과 의사소통의 어려움 때문에 자기 

죽음과 관련된 문제에 대해 의료진과 의논하는 것

을 회피하였다. 혈액투석환자가 적절한 시기에 자

신의 생애말기 치료에 대한 결정을 하기 위해서는 

환자, 가족들 뿐만 아니라 의료진들에게도 생애

말기에 원활하고 명확한 의사소통을 할 수 있도록 
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교육적인 중재가 필요하다.

본 연구 결과 AD 작성 의향이 있는 그룹과 작

성 의향이 없는 그룹 간 유의한 차이를 보이는 변

수는 AD 관련 지식, AD 관련 태도, 품위 있는 죽

음 태도였다. AD 작성 의향이 있는 그룹이 작성 

의향이 없는 그룹보다 AD 관련 지식이 높았다. 

혈액투석환자의 AD 관련 지식과 AD 작성 의향

에 관한 연구는 찾아보기 어려워 직접적인 비교는 

가능하지 않지만 암환자를 대상으로 한 연구[21]
에서 AD 작성 의향은 AD 관련 지식에 따라 유의

한 차이를 보이며, AD 작성 의향이 있는 그룹에

서 AD에 대한 지식수준이 더 높게 나타났다. 성

인을 대상으로 한 연구[37]에서 AD 작성 의향이 

있는 대상자가 작성 의향이 없는 대상자에 비해 

AD에 대해 지식수준이 높은 것으로 조사되어 본 

연구결과와 유사하였다. 혈액투석환자가 생애말

기 치료에 대하여 스스로 자율적 결정을 하기 위

해서는 환자가 연명의료에 대한 충분한 지식을 가

지고 있는지 개인별 건강정보 이해능력 수준을 평

가해 볼 필요가 있다[38]. 이를 위해 의료진은 혈

액투석환자의 생애말기 선택을 돕기 위해 연명치

료를 지속할 때 환자가 갖게 부담, 예상되는 결과 

및 부작용의 가능성 등에 대해 충분한 정보 제공

을 할 필요가 있다. 

본 연구에서 AD 작성 의향이 있는 그룹은 작성 

의향이 없는 그룹보다 AD 관련 태도 점수가 높았

다. 암환자를 대상으로 한 연구[21]에 의하면 AD 

관련 태도는 작성 의향이 있는 그룹과 없는 그룹 

간에 유의한 차이가 있었다. AD에 대한 태도에는 

환자 자신이 의사결정 능력이 없을 때 자신을 대

신하여 의사결정을 해 줄 가족, 친구 등의 대리인

에 대한 내용도 포함된다[24]. 선행연구에 의하면 

환자, 가족, 의료진이 생애말기 의사결정을 미리 

준비한 경우 그룹 간 치료에 대한 목표 일치도가 

높아졌고, 의사결정 시 충돌 감소, 대리 의사결정

에 대한 신뢰도가 높아졌을 뿐만 아니라, 환자 임

종 후 사별가족의 불안, 우울, 외상 후 고통이 감

소하는 효과가 있었다[39]. 현재 우리나라의 AD
는 연명의료 종류와 호스피스 서비스 사용을 문서

화하는데 초점을 맞추고 있어 혈액투석환자 같이 

불확실하고 예측하기 어려운 만성질환 환자에게 

적용하기에는 다소 부족함이 있다. 환자와 가족의 

가치관을 확인하고, 혈액투석 지속 여부, 중단 시

기, 만약의 상황에 어떤 사람이 환자를 대신하여 

결정할 수 있을지 등에 대한 논의가 포함한 구체

적인 사전돌봄계획(advance care plan)을 세울 필

요가 있다. 

본 연구에서는 혈액투석환자를 대상으로 AD 

작성 의향이 있는 그룹과 작성 의향이 없는 그룹

간의 차이를 확인한 결과 일반적 특성 및 질병 관

련 특성에서 최종학력이 유의한 영향요인으로 규

명되었다. 대상자 학력이 중졸 이하인 경우보다 

고졸일 때 AD 작성 의향이 있는 그룹으로 분류

될 가능성이 3.62배 증가하였으며, 대졸 이상일 

때 AD 작성 의향이 있는 그룹으로 분류될 가능성

이 3.35배 증가하였다. 암환자를 대상으로 한 연

구[21]에서도 고졸 이상이 중졸 이하보다 AD 작

성 의향이 있는 그룹으로 분류될 가능성은 1.98배 

증가하여 학력이 높을수록 AD 작성 의향이 증가

함을 확인할 수 있었다. 혈액투석환자의 AD 작성 

의향을 높이기 위해서 혈액투석환자의 교육상태, 

눈높이와 선호도에 맞춘 접근이 이루어져야 할 것

이다. 본 연구에서는 AD 작성 의향이 있는 그룹

이 작성 의향이 없는 그룹에 비해 AD 관련 지식

이 1.12배 높게 나타났다. 암환자를 대상으로 한 

연구[21]에서도 AD 관련 지식과 AD 작성 의향 

간에 영향을 주는 경향을 보였다. 혈액투석환자의 

지식을 높이기 위해서는 먼저 올바른 정보 제공을 

위한 AD 교육이 우선적으로 이루어져야 하며 연

령이나 학력에 맞게 설명문, 그림, 동영상 등을 이
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용하여 대상자가 이해하기 쉽도록 개별화된 교육

이 이루어질 필요가 있다. 

Ⅴ. 결론 및 제언

본 연구는 혈액투석환자의 연명치료 지속 혹

은 중단에 대한 AD 태도를 알아보고, 혈액투석

환자의 AD 태도에 영향을 미치는 요인을 파악함

으로써 투석환자에서 AD 작성을 정착하고 활성

화시키는 간호중재 전략을 개발하는 기초자료를 

제공하고자 시도되었다. 연구결과 혈액투석환자

의 AD 작성 의향에 유의한 영향을 미치는 변인

은 최종학력, AD 관련 지식, AD 관련 태도로 나

타났다. AD 작성 의향이 있는 그룹임에도 불구하

고 일부 환자들은 임종기에 혈액투석 치료를 지속

하길 원하였다. 혈액투석환자의 연명의료결정 과

정에는 혈액투석을 언제까지 지속할지에 대한 내

용이 반드시 포함되어야 한다. 이미 신장 기능이 

10~15% 이하로 떨어진 만성신부전 환자의 신대

체요법을 결정할 때 환자와 의료진 간 혈액투석 

등의 신대체요법을 언제까지 지속할지에 대한 논

의가 함께 이루어져야 할 것이다. 혈액투석환자, 

가족과 의료진이 언제, 어떻게 연명의료 관련 논

의를 하는 것이 좋은지에 대한 연구도 지속할 필

요가 있다.  

본 연구에서는 혈액투석환자의 외래 또는 입원 

상태, 기저질환이나 투석 합병증, 투석 기간에 따

른 AD 작성 의향을 분석하지 않았으므로 결과 해

석을 신중히 처리할 필요가 있다. 혈액투석환자와 

생애말기 치료에 대한 논의를 시작해야 하는 적절

한 시기, 환자의 상태에 따른 의사결정의 방향 등

을 이해하기 위해 혈액투석환자의 세분화된 질병 

상태와 AD 작성 의향에 대한 추후 연구를 제언한

다. 또한 본 연구결과에서 나온 AD 작성 의향에 

영향을 주는 요소인 최종학력, AD 관련 지식은 

서로 상관성이 높은 변수이므로 연구결과 적용에 

주의가 필요하다. 본 연구의 독립변수 중 품위 있

는 죽음 태도, 삶의 의미, 사회적 지지는 AD 작성 

의향에 영향을 미치는 유의한 변수가 아닌 것으로 

나타났다. 연구 지역과 임상 환경을 다양화하여 

AD 작성 의향에 영향을 줄 수 있는 다양한 변수

에 대한 반복 연구를 제언한다.
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Abstract 

The purpose of this study was to identify the factors that influence Hemodialysis patients’ in-
tentions to write Advanced Directives (ADs). A questionnaire was used to collect data from 165 
chronic renal failure patients receiving hemodialysis treatment at two general hospitals in South 
Korea. The variables that were found to have a significant influence on the intention to write an 
AD were education level, knowledge of Ads, and attitudes toward ADs. Patients with a university 
degree or high school education were significantly more likely (3.35 times and 3.62 times, respec-
tively) to write an AD than were those without a high school education. In terms of knowledge of 
ADs, as the score increased by 1 point out of 21, the intention to write an AD increased by 1.12 
times. Regarding attitudes toward ADs, as the score increased by 1 point, the intention to write 
an AD increased by 1.13 times. Patients that would choose to continue dialysis treatment during 
the end-of-life period were less willing to write an AD than those who would stop the dialysis 
treatment. However, 18.5% of those willing to write an AD indicated that they would continue 
hemodialysis treatment during the end-of-life period. The results of this study suggest that discus-
sions between patients, family members, and healthcare providers are required from the beginning 
of dialysis treatment so that these patients have the right knowledge and attitudes about ADs and 
can confirm their values and beliefs about end-of-life care. 
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