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요약
중환자실에서의 심폐소생술금지 환자 간호와 관련된 윤리적 문제에 대한 윤리적 의사결정은 간호사

의 윤리적 가치에 따른 것으로 생애말기환자 간호의 질과 관련되어있다. 따라서 본 연구는 중환자실간

호사가 심폐소생술금지 환자 간호 시 경험한 윤리적 문제에 대한 윤리적 의사결정에 대한 경험을 심층

적으로 이해하고 현상을 기술하기 위한 질적연구이다. 연구대상자는 심폐소생술금지 환자를 돌본 경
험이 있고, 윤리적 문제를 경험한 임상경력 4년 이상의 종합병원 중환자실간호사 13명이다. 자료수집

은 반구조화된 질문을 이용한 개별면담을 통하여 진행하였다. 연구 참여자 보호를 위하여 연구 참여 전 
연구목적과 연구방법에 대해 충분히 설명한 후 연구동의서를 얻고 진행하였다. 인터뷰 시 녹음된 내용

은 연구목적으로만 사용되며 참여자가 원할 시에는 언제든지 연구참여 철회가 가능함을 설명하였다. 
자료분석은 질적연구의 내용분석방법을 이용하였고 도출된 연구결과의 중심범주는 ‘너무 가벼운 죽음

의 무게’, ‘존중받지 못하는 생명’의 2개 범주이다. 윤리적 의사결정에서의 가치는 ‘죽음에 대한 자기결

정권’, ‘생명존중’, ‘존엄한 죽음’, ‘신념과 사명감’의 4개 가치로 나타났고 의사결정 시 모습은 ‘환자와 함
께 하는 동반자’, ‘가족의 든든한 지원자’, ‘관계 속의 협력자’의 모습으로 나타났다. 의사결정에서 간호

사들이 보여준 행동은 ‘환자편이 되어줌’, ‘가족의 버팀목이 되어줌’, ‘가치와는 다른 간호를 수행함’으로 
나타났다. 본 연구를 통해 중환자실간호사들은 심폐소생술금지 환자에 대한 치료와 죽음에 대한 윤리

적 가치가 확고하게 정립되어 있지 못하고 환자의 상황에 따라 변화하고 있음을 알 수 있었다. 임상현

장에서 경험하는 간호사들의 윤리적 문제에 대한 의사결정은 객관적인 관점에서 합의된 병원차원에서

의 의사결정이 이루어져야 할 것이며, 심폐소생술금지 결정에 대한 기준과 치료범위에 대한 명확한 기
준이 제시되어야 하는 것으로 나타났다. 따라서 실무에서 경험하는 실제적인 윤리적 문제를 사례로 병
원 규모별, 간호등급별 체계화된 논의와 교육이 시행되어야 할 것이다.
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I.	서론

1.	연구의	필요성

생명공학과 의학의 발달은 삶과 죽음에 대한 
정의를 새롭게 하고 있으며, 전통적인 윤리관의 
전제조건에 도전하는 새로운 윤리적 문제들을 제
기하고 있다[1]. 이러한 변화에 따라 윤리문제는 
다양한 간호 상황에서 개인적 윤리인식과 윤리규

칙에 따라 달라질 수 있다. 따라서 임상현장 간호

사들은 전문직 종사자로서 간호에 영향을 미치는 
다양한 윤리적 갈등을 어떻게 해결 할 수 있을지 
그 기준을 제시할 필요성이 대두되었다. 간호사

의 윤리적 행위는 직업상 경험하는 사람의 죽음

이나 위협에 대한 인간적 고뇌의 문제로 과학, 윤
리, 철학 등의 학문을 넘어서는 생의 윤리와 직면

하는 문제이다. 이러한 문제는 간호사 개인의 교
육정도나 문화, 종교적 신념, 돌봄 경험 등의 요인

에 의해 영향을 받으며 윤리적 갈등과 직면하게 
된다[2]. 임상간호사는 임상현장에서 직면하는 
윤리적 문제 영역 중 환자의 치료나 비밀유지에 
대한 대상자 영역, 존엄한 삶과 관련된 인간생명 
영역에서[3] 환자를 중심으로 하는 간호활동 수
행 중 윤리적 문제를 경험하게 된다. 

윤리적 문제를 경험하는 간호사들에게 미치는 
영향은 자신이 해야 할 일은 알지만 아무것도 하
지 못함으로 인한 무력감을 느끼는 것과, 자신의 
가치가 간호전문직과 의료기관의 기대와 상충되

는 상황에서 업무수행과 관련된 딜레마를 경험하

고 개인의 윤리적 가치관에 대한 혼동으로 적절

한 행동을 취하는 것에 어려움을 느끼는 것 뿐 아
니라 신체적 소진으로까지 이어진다[4]. 이러한 
소진상태는 이직의도로 이어지면서 간호사로서

의 갈등과 고뇌, 윤리적 딜레마로 나타나고 있다

[5]. 그러나 실제로 간호 실무에서는 간호사들이 

윤리적 문제 상황에 직면했을 때 해결할 수 있는 
구체적인 방향을 제시해 주지 못하므로 간호사에

게 윤리와 관련된 스트레스를 줄 수 있고, 윤리적 
스트레스는 도덕적 고통으로 이어져 정서적, 직
업적 스트레스가 된다[6]. 실제 간호현장에서 윤
리적 문제가 빈번하게 발생하고 간호업무의 장애

요인이 되고 있음에도 불구하고, 이러한 어려움

이 정당하게 수렴되거나 제도적인 차원의 지지는 
없는 실정이다. 따라서 간호사들이 윤리적 문제 
상황에서 자기 방어적으로 행동하고 타성화 되어

가는 경향은 보이게 되고 이는 간호사 개인뿐만 
아니라 간호전문직 발전에도 저해요인으로 작용

한다. 
중환자실은 생명의 위기에 처한 환자들에게 집

중적인 치료와 간호를 수행하는 곳이지만, 말기

환자나 만성질환자들의 임종간호가 급성기치료 
중심의 중환자실에서 이루어지고 있다. 이러한 
현실은 제한된 의료인력으로 급성기환자 돌봄에 
집중하는 중환자실간호사들의 업무는 생애말기 
환자 간호의 질에 영향을 미친다[7]. 유럽 24개국

에서 5,268명의 중환자실 의료진이 참여한 아졸

레이(Azoulay) 등[8]의 연구에 따르면 중환자실 
의료진의 72%가 근무 중 환자 돌봄과 관련된 갈
등 상황을 경험한 적이 있으며, 이러한 갈등은 매
우 심각하고 직업 중압감과 밀접한 관련이 있다

고 하였으며 중환자실에서 발생하는 윤리적 문제

의 주요 원인은 ‘의료진의 언행’과 ‘말기환자 돌봄

을 둘러싼 갈등’이라고 하였다. 
함릭(Hamric)과 블랙홀(Blackhall)의 연구[9] 

결과에서도 간호사들의 45%는 실제로 도덕적 중
압감 때문에 이직을 했거나 이직을 고려한 경험

이 있는 것으로 나타났다. 국내연구에서도 중환

자실간호사의 심폐소생술금지와 관련된 윤리적 
문제는 ‘DNR 선언 후 인공호흡기의 소극적 적용’
에 대해서 찬성하는 경우가 더 많았던 반면, ‘무의
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식환자의 인공호흡기 작동중지’에서는 반대의견

이 더 많은 것으로 나타나 심폐소생술금지 환자 
치료에 대한 갈등과 혼란[10], 치료에 최선을 다
하지 않는 죄의식을 가지며[11] 간호활동 영역에

서의 혼란[12,13]을 경험하는 것으로 나타났다. 
이와 같이 심폐소생술금지 환자 치료와 간호영

역에 대한 윤리적 문제와 갈등을 해결하기 위해

간호사는 간호대상자의 돌봄에 대한 윤리적 가치

관에 따른 의사결정 과정이 요구된다. 윤리적 의
사결정은 간호업무 수행 중에 직면하는 윤리적 
상황에서 윤리 규칙, 원칙과 이론, 개인적인 윤리

적 인식, 종교적 신념 등에 따라 실제 의사결정을 
내리는 것이다[14]. 실제로 윤리적 딜레마 상황

에서 윤리이론이나 원칙, 규칙보다는 개인적 양
심, 도덕적 민감성, 추론 능력, 종교적 신념을 사
용하게 되며 자신이 지닌 가치를 우선시하여 의
사결정을 내리는 경향을 보인다[15]. 그러나 간
호사들은 임상현장에서 발생하는 다양한 윤리적 
문제들에 대해 전문적인 자치권을 행사할 수 있
는 기회가 없었고, 간호전문화 과정에서 간호의 
역할은 평가절하 되어 의사결정을 위한 책임이나 
기회를 제공받지 못하였다. 이러한 현실은 간호

사들이 도덕적으로 성장하는 데 제한점으로 작용

하고 있다[16].
지금까지의 윤리적 문제와 관련된 선행연구들

은 윤리적 딜레마가 간호사에게 미치는 영향에 
대한 연구[5,6,17,18], 간호사가 경험하는 윤리적 
문제 및 사례를 확인한 연구[4,19.20] 등이 이루

어졌다. 윤리적 의사결정에 대한 연구에는 간호

사와 간호대학생을 대상으로 의사결정 모형별로 
의사결정을 수행하여 모형을 비교한 연구[21], 
윤리적 문제를 제시하고 의사결정을 분석한 연구

[22,23]가 일부 이루어졌다. 그동안 간호전문직

의 발전과 양질의 간호를 위해 윤리적 문제에 대
한 연구와 의사결정이 꾸준히 강조되어져 왔으나 

구체적으로 중환자실 사망환자의 78.8%를 차지

하는 심폐소생술금지 환자[24]에 대한 윤리문제

에 대한 확인과 의사결정에 대한 연구는 아직 진
행되지 못하였다. 따라서 중환자실에서 심폐소생

술금지 환자 간호와 관련된 윤리적 문제는 생애

말기환자 간호의 질과 관련되어 구체적으로 파악

할 필요가 있다. 본 연구를 통해 윤리적 문제에 대
한 윤리적 의사결정 경험에 대한 현상을 이해하

여 중환자실간호사의 간호대상자에 대한 윤리적 
가치를 확립하고 간호방향을 제시하는 기초자료

로 제공하고자 한다.

2.	연구	목적

본 연구는 중환자실간호사의 심폐소생술금

지 환자에 대한 윤리적 문제를 파악하고, 카메론

(Cameron) (2000) [25]의 윤리적 의사결정 모형

인 가치(Value), 모습(Be), 행동(Do) 모형을 사용

하여 윤리적 의사결정을 확인하고자 하는 것이

다. 주요 연구 질문은 “DNR (Do-not-resuscitate) 
환자 간호 상황에서 자신의 윤리적 가치와 대립

하여 ‘어떻게 해야 할지’ 갈등을 경험한 사례가 있
으면 말씀해주시겠습니까?”, “윤리적 문제에 대
한 의사결정에서 어떤 가치에 의해 문제를 해결

하셨습니까?”, “어떤 간호사가 되어야 한다고 생
각하셨습니까?”, “그 문제에서 구체적으로 어떻

게 행동하셨습니까?”이다. 

II.	대상	및	방법

1.	연구	설계

본 연구는 중환자실간호사의 심폐소생술금지 
환자 간호 시 경험한 윤리적 문제에 대한 윤리적 
의사결정 양상을 심층적으로 이해하고 현상을 기
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술하기 위한 질적연구이다. 

2.	연구	대상

대상자는 300병상 이상 종합병원 중환자실에 
근무하는 간호사로 임상 경력 4년 이상이면서, 
DNR 환자를 돌본 경험이 있으며, 윤리적 문제를 
경험한 간호사 13명이다. 윤리적 문제를 경험한 
정도는 연구동의서 작성 전 윤리적 문제에 대한 
기초설문지를 배부, 작성하여 최근 1년 이내에 
윤리적 문제를 경험한 간호사를 대상으로 선정

하였다. 참여자의 성별은 모두 여성이었으며 연
령은 20대에서 50대까지이다. 결혼 상태는 기혼

이 10명이었고 종교를 가진 경우가 10명이었다. 
중환자실 경력은 최저 4년, 최고 11.5년으로 평균 
7.8년이었고, 임상경력은 최저 4년에서 최고 25
년으로 평균 14.3년이었다. 중환자실 임상경력 4
년 이하이거나 DNR 환자를 돌본 경험이 없고, 심
폐소생술금지 환자 간호 시 1년 이내에 윤리적 
문제 경험이 없는 대상자는 제외하였다. 임상경

력 4년 이상을 기준으로 한 이유는 윤리적 의사

결정의 영향 요인으로 경력이 많을수록, 직책이 
높을수록, 생애말기환자 경험이 많을수록 유의

하게 영향을 미치며[26], 문제 상황을 전체로 인
지하고 사전에 정해진 목표에 의지하지 않고 업
무를 수행하는 질적으로 도약한 단계인 숙련가 
(proficient)가 간호전문직으로서의 의사결정이 
가능하기 때문이다[27]. 

3.	연구자	준비

본 연구자는 종합병원 중환자실 경력 10년 이
상으로 심폐소생술금지 환자를 돌본 경험이 풍부

해 간호사들의 경험을 잘 이해할 수 있고, 질적연

구학회 평생회원으로 지속적으로 학술활동에 참

여하여 질적연구 방법에 대한 지식을 축적하고 
있다. 대학원과정에서부터 질적연구를 수행해온 
경험을 바탕으로 꾸준히 질적연구를 진행하면서 
본 연구를 수행하였다. 

4.	자료수집	방법	

자료수집은 서울 및 경기도 소재 300병상 이
상 3개 종합병원에 근무하는 간호사를 대상으로 
2017년 6월 23일부터 8월 13일까지 진행되었다. 
심폐소생술금지 환자 간호 시 경험한 윤리적 문
제에 대한 사례와 의사결정에 대하여 반구조화된 
질문을 이용한 개별면담을 통하여 진행하였다. 
자료수집 전 연구 목적과 절차에 대해 사전 설명 
후 연구동의서를 받고 진행하였다. 참여자 표출

방법으로는 심폐소생술금지 환자 간호경험이 풍
부한 간호사를 의도표집 하였으며, 연구 참여기

관의 수간호사 추천이나 본 연구에 참여한 간호

사들로부터 추천을 받는 방식의 눈덩이 표집법을 
사용하였다. 

인터뷰 일정과 장소는 1~2주 전 사전 협의하

였고 면담장소는 서로의 대화가 방해받지 않고 
외부와 차단되는 병원 내 상담실을 이용하였다. 
면담 시작 전 진술 녹음에 대한 허락을 받고, 인터

뷰 전 연구 주제와 목적에 대해 미리 설명하여 참
여자가 심폐소생술금지 환자에 대한 윤리적 문제

에 대해 미리 생각할 시간을 주어 깊이 있는 답변

을 얻을 수 있도록 하였다. 인터뷰 소요시간은 평
균 60~90분 정도 소요되었다. 면담 시 참여자 태
도나 관찰 시 필요한 내용은 필사노트를 이용하

였으며 인터뷰 내용은 녹음하였다. 연구 참여자 
인터뷰 중 13번째 참여자의 진술 내용에서 더 이
상 새로운 경험에 대한 진술이 나오지 않는 시점

이라고 판단한 자료포화 상태에서는 질적연구 자
료수집의 적절성과 충분성의 원리[28]에 따라 자
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료수집을 종료하였다. 

5.	자료분석	방법

수집된 필사자료는 엘로(Elo)와 긴가스(Kyn-
gas) [29]의 귀납적 내용분석방법을 이용하였고, 
자료분석 과정은 다음과 같다. 

1) 준비단계로 자료 추출 시 고려되어야 하는 
단어나 주제의 분석단위를 선택하기 위하여 자료

를 반복적으로 읽으면서 맥락을 이해하고 ‘무엇

이 진행되고 있는지’, (누가, 어디에서, 언제, 무슨 
일이, 왜 일어났는지에 대한) 전체적인 감(sense)
을 얻으려고 노력하였다. 

2) 조직화 단계에서는 수집된 자료의 의미를 
코딩시트에 기록하고 제목을 달면서 자유롭게 
범주를 생성하여 의미 영역별로 범주를 분류하

여 그룹화하였다. 또한 생성된 카테고리의 주제

에 대한 설명을 표현하는 추상화 단계에서 코드

(code)를 하위범주(sub category), 중심범주(main 
category)로 그룹화하였다. 

3) 보고단계에서는 연구과정 분석에 대한 결과

를 각 영역으로 나타낸 결과를 표로 정리하여 보
고하였다. 

4) 윤리적 의사결정은 카메론(Cameron) [25]
의 Value, Be, Do 의사결정 모형을 이용하여 분석

하였다.

6.	연구의	신뢰도와	타당성	확보

연구의 신뢰성과 타당성 확보를 위하여 구바

(Guba)와 린콘(Lincoln) [30]이 제시한 신뢰성

(credibility), 적합성(fittingness), 감사가능성(au-
dibility), 확인가능성(confirmability)의 4가지 준
거를 적용하였다. 연구의 신뢰성을 확보하기 위
하여 심폐소생술금지 환자에 대한 윤리적 문제에 

대한 경험이 풍한 간호사를 참여자로 선정하였

고, 참여자가 진술한 내용을 그대로 필사하였다. 
또한 분석과정에서 진술의 의미와 도출된 주제에 
대하여 참여자의 확인 과정을 거쳤고, 진술문의 
의미에 대하여 잘못 이해되거나 해석된 부분이 
있는지 확인하였다. 적합성을 위해서는 연구참여

자 이외의 중환자실간호사 3인에게 도출된 주제

와 주제모음이 자신이 경험한 심폐소생술금지 환
자에 대한 윤리적 문제 경험과 비슷하다는 것을 
확인받았다. 또한 감사가능성을 확보하기 위하여 
질적연구 경험이 풍부한 간호학 교수의 확인 및 
지도를 받고, 진술문 추출부터 주요 의미, 주제와 
주제모음을 추출하는 과정까지 자료분석의 표준

적인 절차를 철저하게 지키도록 노력하였다.

7.	윤리적	고려

연구내용과 방법은 강원대학교 생명윤리심의

위원회의 승인(KWNUIRB-2017-05-004-001)을 
받고 진행하였다. 연구 참여자에게 연구목적을 
설명하고, 참여자의 비밀보장과 익명성, 연구 참
여자가 원할 시에는 언제든지 연구 참여 철회가 
가능함을 설명하였다. 또한 인터뷰 시 녹음된 내
용은 연구 목적으로만 사용할 것과 연구 종료 시 
수집된 정보는 폐기됨을 설명하였고 위 내용은 
참여자의 서면동의서를 받은 후 진행하였다. 

III.	결과	

1.	중환자실간호사가	경험한	윤리적	문제

중환자실간호사의 윤리적 문제는 도출된 20개 
사례, 18개의 code에서 5개의 하위범주, 2개의 중
심범주로 구성되었다<Table 1>. 
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1) 중심범주 1: 너무 가벼운 죽음의 무게

‘너무 가벼운 죽음의 무게’ 범주는 6개의 코드

에서 ‘환자가 배제된 죽음 결정’, ‘너무 쉽게 결정

되는 DNR’의 2개 하위범주로 구성되었다. 
첫 번째 하위범주에서는 환자가 의식이 있는 

상태에서 의사나 보호자들에 의해 DNR이 결정

되거나 가족들의 경제적인 문제로 인하여 DNR
이 결정되는 상황, 또한 가족의 요구에 의하여 병
의 위중에 대한 사실을 환자에게 비밀로 하는 문
제에 대한 경험으로 이루어져 있다. 

환자는 보호자들이 면회 올 때 마다 모든 적

극적인 치료를 거부하는 말을 다 듣고 있고... 

그 감정이 어떠했을까요... 살 수 있는 희망이 

있는데 보호자가 치료를 거부하는 문제에 대

해 한 번 더 생각해 보게 되었는데...그걸 나쁘

다, 옳다하고 판단하기가 참 어려운 것 같아요. 

(참여자 1)

입원할 때마다 보호자가 할머니한테 빨리 

퇴원 할 수 있다고 하면서... 죽을병이라는 건 

비밀로 해달라고 했어요. 주치의도 보호자의 

요구에 따라 환자에게는 말하지 않았고... 의식 

떨어지기 전에 집으로 데리고 간다고 보호자

<Table 1> 중환자실간호사가 경험한 윤리적 문제

Code (18) Subcategory Main category

환자의 의식이 있는 상태에서 보호자가 결정하는 DNR 환자가 배제된 

죽음 결정

너무 가벼운 

죽음의 무게경제적 이유나 가족들의 상황에 따라 결정되는 DNR

의료진의 주도하에 이루어지는 DNR 결정 

보호자 요구대로 죽음이 임박한 사실을 환자에게 비밀로 함 

심사숙고 하지 않고 너무 빠른 보호자의 DNR 결정 너무 쉽게  

결정되는 DNR 의료진이 보호자에게 DNR 상황을 불충분하게 설명함

생명유지약물을 중단하는 처방을 수행하는 간호 죽음을  

예상하면서도 

중단되는 치료

 존중받지  

못하는  

생명 

보호자 요구에 따라 DNR 환자에게 사용 중인 생명유지장치를 중단함

경제적 문제로 생명유지 치료를 중단하고 퇴원시키는 상황

소생가능성이 없는 신원미상 환자에 대한 치료중단

진통제로 인해 의식이 없는 상태로 죽음을 맞는 암환자 최선을 다하지 

않는 치료DNR 환자에게 소홀해지는 중환자실 간호

의료진 상황에 따라 원활하지 못한 진료협진 

상태가 회복되어도 적극적 치료를 원하지 않는 보호자

처치를 바로 해주지 않는 의사에게 의견 제시를 못하는 간호사

병원수익과 관련된 연명치료 의미 없이  

지속되는  

적극적인 치료

보호자 요구에 따라 DNR 환자에게 수행되는 의미 없는 적극적인 치료

DNR 결정 후에도 사용되는 불필요한 처치와 약물

 DNR : Do-not-resuscitate.
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들이 퇴원시켰는데, 결국 얼마 전 사망하셨어

요. 할머니는 집에 간다고 너무 좋아하셨고, 보

호자는 할머니가 돌아가실 날이 얼마 남지 않

았기 때문에 집으로 퇴원한다는 말은 끝까지 

환자에게 안했어요. (참여자 2)

두 번째 하위범주인 ‘너무 쉽게 결정되는 DNR' 
범주에서는 의료인의 입장에서 설명되고 동의를 
받는 DNR 결정 상황과, 환자를 생각하기보다는 
보호자 상황에 따라 급하게 DNR을 결정하는 문
제들로 구성되어 있다. 

입원하자마자 보호자들이 DNR 사인을 했

어요. 보호자들이 너무 쉽게 포기한다는 생각

이 들었어요. 생명의 존엄성 부분에서 문제가 

있다고 느꼈어요. 대부분 1주일 이내에 결정이 

나더라구요. 더 적극적으로 치료를 했으면 좋

겠는데, 보호자들이 너무 결정이 빨라서 윤리

적으로 갈등을 느꼈어요. (참여자 7) 

보호자들은 환자상태에 대한 인식을 하기 

힘들고 의료인이 설명하면 보호자들이 위축되

기도 하고, 강하게 ‘DNR 해야 된다’하고 설명

하니까, 그냥 받아들였는데... 의료인은 갑이고 

보호자는 을로 생각 하는 게 아닌가 생각돼요. 

너무 의료진 입장에서만 설명하는 것에 대해 

이것은 아닌 거 같다... 라는 걸 느꼈어요.(참여

자 11)

2) 중심범주 2: 존중받지 못하는 생명

‘존중받지 못하는 생명’ 범주에서는 12개의 코
드에서 ‘죽음을 예상하면서도 중단되는 치료’, ‘최
선을 다하지 않는 치료’, ‘의미 없이 지속되는 적
극적인 치료’의 3개 하위범주로 구성되었다. 

‘죽음을 예상하면서도 중단되는 치료’의 하위

범주에서는 DNR이 결정된 상태에서 보호자 요
구에 의해 환자에게 적용중인 생명유지를 위한 
약물과 인공호흡기를 중단하고 퇴원시킴으로 인
해 죽음에 이르게 하는 상황, 무연고 환자에 대한 
치료를 중단하는 문제에 대한 경험으로 구성되어 
있다. 

입원하고 바로 승압제를 stop 하라고 하면... 

우리가 주치의와 어떻게 이야기가 되었는지도 

몰랐고, 그거는 문제가 되었거든요. 그래도 숨

을 쉬고 있는 생명인데, 원하든 원하지 않았든

지 결국 내가 그 환자생명을 끊은 거여서 너무 

심적으로 부담이 많았어요. (참여자 2) 

보호자도 조회가 안 되고... 상태가 나빠져

서 치료가 의미가 없는 경우, 보호자가 없어서 

심폐소생술은 안하고... DNR 동의서가 없는 

DNR이 되는 거죠. (참여자 13)

두 번째 하위범주인 ‘최선을 다하지 않는 치료’
는 중환자실에서 급성기환자나 DNR 환자가 아
닌 환자의 치료가 우선적으로 이루어지고, 보호

자들의 무관심속에서 DNR 환자에 대한 치료가 
방치되는 느낌을 받고, DNR 환자에게도 필요한 
드레싱이나 처치 등, 일반적인 치료에 대해 의료

진이 소극적으로 대처하고, 환자에게 적용된 생
명유지치료가 보호자들에 의해 거부되는 상황에

서 경험한 문제들로 이루어져 있다. 

DNR 환자를 중환자실에 입원시켜놓고... 상

태가 갑자기 나빠져서 보호자에게 전화를 하

면 “아, 그냥, 알아서 해 주세요”라고 하는데... 

방치되는 느낌도 많이 받고, 그런데 인간적으

로 생각해보면 어쨌든 심폐소생술 외에 다른 

상황에 대한 처치는 다 해주어야 하잖아요.(참

여자 6)
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면회시간에 보호자가 왜 주사를 달았냐고 

따지죠. DNR 동의를 했든 안했든 일단 혈압이 

떨어져서 도파민을 달았는데 뗄 수는 없잖아

요... 그런 부분들이 좀 문제로 인식되면서 그 

사이에서 갈등을 많이 일으켜요. (참여자 6)

세 번째 ‘의미 없이 지속되는 적극적인 치료’ 범
주에서는 DNR이 결정되었음에도 불구하고 환자

에게 적극적인 치료가 이루어지는 문제, 응급상

황에서 의사처방 없이, 먼저 간호사들에 의해 응
급약물이 투여된 상황, 병원의 수익 측면에서 이
루어지는 연명치료 등에 대한 경험을 통하여 간호

사로서 업무 한계를 인식하고 간호사로서 의사 처
방대로 간호를 수행한 문제들로 구성되어 있다. 

DNR 환자에게 심폐소생술 빼고는 모든 처

치를 다하는 경우가 있어요. 소변이 안 나오고 

몸이 붓는데도 수액을 계속 주입하고... 환자는 

온몸에 물이 새서 보기도 힘든데... 그래도 하

는 의사는 계속 치료를 해요, DNR 동의를 받

아도 그래요. (참여자 8)

그러지 말아야 한다는 거는 알지만 만약 환

자가 혈압이 떨어지고 있는데 의사가 연결이 

안 된다, 그럴 때 우리가 도파민이라도 달고 보

죠. 할 수없이 도파민을 용량 계산해서 정맥주

입하고 혈압체크하면서 용량을 조절했어요. 

그럴 때 내가 정말 하고 있는 게 맞을까? 하는 

의문이 들죠. (참여자 3)

회복이 불가능한 DNR 환자 보호자에게 의

사가 인공호흡기나 승압제를 사용하는 것에 

대해 권유를 하면 보호자는 동의할 수밖에 없

죠, 의사의 말이니까요...‘연명치료가 아니다 

환자가 괴로워하는 것을 줄여줄 뿐이다’이렇

게 설명을 하는 거죠. 그러면 많은 케이스가 그

렇게 연명치료를 했어요. 환자들이 오래 있는 

게 다 수가가 될 수 있죠. 그 행위가 모두 수익

으로 이어지니까요. 적극적 처치를 통해서 수

입을 올리려는 게 보이죠. (참여자 3)

2.	중환자실간호사의	윤리적	의사결정	과정:	Value,	

Be,	Do	분석

윤리적 의사결정은 윤리적 문제 상황에서 윤리

적 의사결정 시 판단의 기준이 되는 가치(Value), 
바람직한 간호사의 모습(Be), 구체적으로 행한 
행동(Do)으로 나누어 분석하였다<Tables 2~4>.

Value, Be, Do 모형에서 던지는 3가지 질문은 
‘나는 무엇에 가치를 두는가(what should I value 
?)’, ‘나는 무엇이 되어야 하는가(who should I be 
?)’, ‘나는 무엇을 해야 하는가(what should I do ?)’
이다. 이 세 가지 질문은 상호 연결되어 있고, 각 
질문에 대한 답은 다른 2개의 질문에 대한 답에 
영향을 준다. 비록 질문이 남아있다고 할지라고 
다른 개인의 가치 변화에 따라 발전된다[25]. 대
부분의 의사결정 연구에서 Value, Be, Do 모형을 
이용한 것은 이 모형이 윤리문제에 대한 해결 중
심이며, 접근이 용이하고, 체계적이고 순차적인 
갈등해결 구조를 가지고 있으며, 돌봄과 덕을 강
조하면서도 원칙주의에 기초하고 있기 때문이다

[22].

1) 가치(Value)

참여자들이 가지고 있는 윤리적 가치(Value)는 
18개의 코드에서 6개의 하위범주, 4개의 중심범

주로 구성되었다. 
 a. 범주 1: 죽음에 대한 자기결정권

‘죽음에 대한 자기결정권’ 범주에서 참여자의 
가치는 죽음과 치료에 대한 자기결정권과, 가족

들의 의사존중, 죽음에 대한 알권리에 가치를 두
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었다. 삶과 죽음이 타인에 의한 결정보다 환자의 
자기결정권이 중요하다고 인식하였고, 치료중단

에 대해서도 의사의 판단보다는 가족의 이해와 
동의를 우선적으로 수용해야 하는 것에 가치를 
가지고 있는 것으로 나타났다. 또한 인간은 누구

나 자신의 죽음에 대해 알고, 삶의 마지막을 정리

할 수 있는 시간이 필요하다는 것에 가치를 가지

고 있었다. 

가족들이 원한다고 환자의 의사는 완전히 

무시된 채 보호자라고 맘대로 생명을 좌지우

지 하는 건 절대 아니라고 생각해요, 자신의 의

지에 따라 삶과 죽음이 선택되어야 한다고 생

각해요. (참여자 1) 

연세가 있어도 자기가 죽을 거라는 것은 자

기가 알고 있어야 한다고 생각해요. 결국은 할

머니는 모르는 상태에서 돌아가신 건데... 할머

니가 자신이 죽을 거라는 것을 알았다면 마지

막을 정리하고 돌아가시지 않았을까요? (참여

자 2)

죽음의 과정을 행복하게 겪고 돌아가셔야 

한다고 그렇게 배우고 그런 생각을 하는데... 

그러니까, 배운대로 존엄한 죽음을 존중해주

어야 한다고 생각해요. 그게 가장 중요하지 않

을까요. (참여자 3)

 

<Table 2> 윤리적 의사결정(가치)

Code (18) Subcategory Main category

죽음에 대한 결정은 타인보다 환자의 자기결정권이 중요함 존중되어야 하는 

자기결정권

죽음에 대한

자기결정권환자의사를 존중하는 치료가 선택되어야 함

죽음에 대한 자신의 알 권리는 존중되어야 함

의료진 결정보다 우선되어야 하는 가족들의 충분한 이해와 동의

생명존중을 위해 지속적 치료가 필요함 생명유지를 위해 

지속되어야 하는 

치료

생명존중

의식이 있는 환자에 대한 보존적 치료유지는 인간생명에 대한 예의임

응급상황에서 상태를 회복시키기 위해 의사 처방을 받기 전 먼저 약물을 투여함

죽음을 앞당기는 처치는 옳은 죽음이 아님 

회복불가능보다 회복가능성에 대한 희망을 가짐

환자 개인의 삶에 대한 이해가 필요함 삶의 질에 대한 

배려보호자 입장보다 생명에 대한 존엄을 먼저 생각함

우선적으로 환자의 삶의 질을 생각함

회복 불가능한 상태에서 존중되어야 하는 죽음 존중되어야 하는 

죽음

존엄한 죽음

고령인 경우 존엄한 죽음을 선택해야 함

자연스럽게 받아들여야하는 죽음 받아들여야 하는 

죽음무의미한 생명연장은 의미가 없음

종교적 신념과 간호사로서의 사명감이 중요함 간호사로서의  

신념과 사명감

신념과  

사명감간호교육 과정에서 배운 연명치료의 옳은 생각
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b. 범주 2: 생명존중 
‘생명존중’ 범주에서는 ‘생명유지를 위해 지속

되어야 하는 치료’와 ‘삶의 질에 대한 배려’ 2개 하
위범주로 구성되었다. 생명의 존엄성 측면에서 
회복이 불가능하다고 판단된 환자도 의식이 있는 
경우는 생명에 대해 예의를 가져야 하고, 쉽게 치
료를 포기하기 보다는 최선의 치료를 선택하는 
것이 옳다는 가치를 가지고 있는 것으로 나타났

다. 또한 의사의 처방이 없지만 환자생명유지를 
위하여 우선적으로 약물을 투여하여 생명을 유지

시켜야 하는 것이 옳다는 가치를 가지고 있었다. 

보호자들이 너무 쉽게 포기한다는 생각이 

들었어요. 더 적극적으로 치료를 했으면 좋겠

는데... 생명의 존엄성, 누구에게나 똑같이 생

명은 중요한건데, 그게 가장 중요한 가치기준

인 것 같아요. (참여자 7)

삶의 질을 생각하게 되요. 주체는 대상자이

고, 삶의 질을 먼저 생각해서 그 다음 단계로 

넘어가서 결정해야 할 거 같아요. 결국 더 살아

도 삶의 질이 좋아지지는 않기 때문에... (참여

자 10) 

 

<Table 3> 윤리적 의사결정(모습)

Code (18) Subcategory Main category

환자의 고통스러운 상태를 보호자에게 알림  환자의 대변자 환자와  

함께 하는  

동반자 

DNR이 결정된 환자의 대변자 역할을 함

의식이 없는 환자입장에서 생각하고 행동함

회복하려는 의지를 가진 환자입장을 대변함

환자의 코디네이터 역할을 함

회복에 대한 기대를 하지 않는 보호자보다 회복을 바라는 환자 편에서 생각함 환자입장  

옹호자경제적 문제로 갈등하는 보호자보다 환자를 먼저 생각함

보호자 개인의 편협적인 행동보다 환자입장을 먼저 고려하고 존중함

보호자 도착 전 죽음이 임박한 환자의 임종간호를 함 생애말기

영적 지지자 존엄한 죽음을 위해 정서적 지지를 함

편안한 죽음을 위한 간호를 수행함

보호자편에서 행정부서와 경제적 문제에 대해 의논함 가족 상담자 가족의  

든든한  

지원자

정보가 부족한 보호자에게 다양한 정보를 제공함

경제적으로 어려운 가족의 이야기를 들어줌

가족들에게 정서적 지지와 위로를 줌 보호자의  

정서적 지지자편안한 죽음을 결정한 가족들 입장을 이해하고 지지함

윤리적 문제 상황에서 의사와 대립하지 않음 의료진 협력자 관계 속의  

협력자윤리적 문제 상황에서 의견을 제시하기보다 중간자적인 입장을 유지함

DNR : Do-not-resuscitate.



244

한국의료윤리학회지 제22권 제3호(통권 제60호) : 2019년 9월

c. 범주 3: 존엄한 죽음

‘존엄한 죽음’ 범주는 ‘존중되어야 하는 죽음’
과 ‘받아들여야 하는 죽음’의 2개 하위범주로 구
성되었다. 참여자들은 회복이 불가능한 상태에서 
모두 동일하게 존엄한 죽음에 가치를 두었는데, 
무의미한 생명연장과, 고령인 경우 고통을 주는 
치료보다는 편안한 죽음을 위해 배려하고 존중하

고자 하는 가치를 가지고 있는 것으로 나타났다. 

그게 사람의 목숨을 존중해주어야 한다고 

하나요, 환자 입장에서도 인간다운 삶을 살수 

없을 바에야 죽음이 오히려 편안하지 않았을

까요. 그 환자에게도 오히려 살아 있는 게 더 

힘들었을 거 같아요. (참여자 12)

<Table 4> 윤리적 의사결정(행동)

Code (23) Subcategory Main category

윤리적이라고 생각하지 않는 처방에 대해 다시 의사에게 확인함 윤리적 문제 

상황 시  

적극적으로  

대처함

환자편이  

되어줌의사에게 윤리적이지 않은 처방에 대해 나의 의견을 제시함

윤리적이라고 생각하지 않는 처방에 대해 간호부에 보고하고 지지를 구함

회식자리에서 DNR 환자에 대한 의사의 적극적인 처치에 대해 의견을 제시함

DNR 환자에게 생명유지약물이 중단된 경우 간호기록으로 남김

환자응급 상황 시 의사가 연락이 안 될 경우, 우선 처치 후 의사에게 문자로 알림

일방적으로 적극적 처치를 거부하는 가족인 경우, 환자 치료를 유지시키는 간호를 함 환자 우선 

간호를  

수행함

수행된 처치에 대해서 보호자를 설득하여 치료를 중지시키지 않도록 함 

치료여부를 결정하지 못한 상황에서는 환자생명유지를 위해 응급처치를 시행함

환자상태에 따라 진통제 용량을 계산하여 처치함

환자상태 변화에 따라 의사와 약물 용량에 대해 의논함

임종환자에게 정서적, 영적지지를 함

가족들의 경제적 지원을 위해 사회단체와 방법을 모색함 경제적 문제 해결

을 위해 노력함

가족의  

버팀목이  

되어줌

가족의 경제적 곤란함에 대해 다른 부서에 협조를 구함

주보호자를 면담하여 라포에 힘씀 보호자와의 관계

유지에 힘씀임종이 가까운 환자의 가족들에게 죽음을 준비시킴 

예민한 보호자의 환자에게 지극정성으로 잘함

암환자의 소극적 처치에 대해 아무 말을 못함 의사처방대로  

간호를  

수행함

가치와는  

다른 간호를  

수행함

윤리적 문제 상황에서 의사처방대로 수행함

간호사로서 어쩔 수 없이 처치에 협조함

윤리적이라고 생각하지 않는 상황에서 의사와 대립하지 않음

보호자 요구에 따라 환자의 생명유지장치 제거 후 퇴원을 도움 보호자  

의견에 따름무의미한 연명치료를 지속시키는 보호자에게 아무 말을 못함

DNR : Do-not-resuscitate.
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임종에 있는 상황이니까 오히려 돌아가시는 

거는 자연스러운 거잖아요. (참여자 3)

사실 돌아가실 거라고 모두 알고 있었어요... 

여러 가지 합병증으로 힘들어 하는 환자에게 

모든 샘플과 검사를 시행한다는 거는 환자를 

오히려 더 힘들게 몰고 가는 거라는 생각이 들

어요, 보호자가 결정을 못하고 있었지만 편안

하게 보내드리는 게 맞다고 봐요. (참여자 7) 

d. 범주 4: 신념과 사명감

‘신념과 사명감’ 범주는 개인의 종교적 신념과 
간호사로서의 사명감에 가치를 둔 주관적 성향이 
행동에 영향을 미치는 것으로 나타났다. 

DNR 환자를 볼 때 제가 가장 많이 고민하

게 되는 부분이 저 환자에게 어떻게 해주어야 

할까?’하는 기준이 종교적인거도 있어요. 어릴 

때부터 교회를 다녀서, 기독교적인 인간존중

의 마음도 남아있고 간호사로서의 사명감, 나

이팅게일선서를 했었고... 직업에 대한 소명 그

런 거요. (참여자 4)

간호사들 입장에서는 임종과정에 있는 분한

테 정말 그게 필요할까 하고... 혼돈이 오는 거

죠. 간호학에서는 그것이 임종의 과정이라고 

알고 있기 때문에 호스피스를 해서 죽음을 준

비하고, 죽음의 과정을 행복하게 겪고 돌아가

셔야 한다고 그렇게 배우고 그런 생각을 하는

데... (참여자 3)

2) 모습(Be)

윤리적 문제 상황에서 참여자들이 보여주는 모
습은 18개의 코드와 6개의 하위범주에서 3개의 
중심범주인 ‘환자와 함께 하는 동반자’, ‘가족의 
든든한 지원자’, ‘관계 속의 협력자’로 구성되었

다. 

a. 범주 1: 환자와 함께 하는 동반자

‘환자와 함께 하는 동반자’의 하위범주는 ‘환자

의 대변자’, ‘환자입장 옹호자’, ‘생애말기 영적 지
지자’의 하위범주로 구성되었다. 참여자들이 보
여주는 모습은 주로 환자의 고통스러운 상태를 
대변하는 대변자 역할과 환자입장에서의 옹호자 
모습으로 편안한 죽음을 위해 환자를 배려하고, 
죽음의 순간 환자 옆에서 임종간호를 하는 모습

을 보여주고 있다. 

간호사로서 환자입장에서 한 번 더 반문해

서 확인하고 일을 해야겠다고 생각해요. 우리

가 말 그대로 간호를 하는 입장이니까 환자입

장에서 생각하고 행동해야 한다고 생각해요. 

의식이 없어서 표현을 못하니까요... (참여자 

2)

환자입장이겠죠. 그렇게 누워 있어도 내 심

장이 뛰고 있는데, 나를 포기하는 게 나를 편하

게 하는 게 아닌 거 같아요. 내 가족이었으면 

하루라도 더 살아있었으면 하는 바램이에요. 

(참여자 9) 

사망할 때 보면 영적일 수도 있는데, 많은 환

자를 보면서 보호자가 없으니까 끝까지 숨을 

헐떡이며 살아계시는 경우가 있어요. 그러다 

보호자 도착하면 그때 돌아가시는 경우가 있

거든요. 그래서 저는 그 타이밍도 맞추려고 노

력을 많이 했어요. (참여자 4)

 
b. 범주 2: 가족의 든든한 지원자

‘가족의 든든한 지원자’ 범주는 정보가 부족한 
보호자들에 대한 지지와 회복불가능 상태에서 장
기적으로 치료비를 충당해야 하는 경제적 어려움

을 가진 가족들을 상담하고, 보호자 입장을 존중
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하고, 보호자의 상황과 입장을 지지하는 모습을 
보여주고 있다. 

정보가 부족한 보호자들을 도와주는... 그리

고 우리가 볼 때 도덕적으로 잘못하고 있는 보

호자들한테 어떤 방법으로든 도와주고 싶은 

그런 사람이 되는 거 같아요. (참여자 1)

가족들 입장에서 생각해 봤어요. 워낙 오래 

중환자실에 있었던 환자라서 가족들 상황을 

잘 알고 있어서 그런지 모르지만 부모님들 마

음이 이해가 되더라구요. 가족들 입장을 이해

하는 간호사, 죽음을 존중하는 간호사... (참여

자 12) 

c. 범주 3: 관계 속의 협력자

‘관계 속의 협력자’ 범주에서는 문제 상황에서 
의사와 대립하지 않고 같은 의료인 입장에서 자
신의 가치와는 다르지만 어쩔 수 없이 간호사로

서 의사의 처방을 따라야 하는 모습을 보이고, 조
직에서의 관행이나 문제해결 방법을 따라야 하는 
구성원의 입장에서 관계를 원만히 하고자 하는 
모습을 보이고 있다. 

임종과정이 자연스럽게 받아들여져야 하는

데 의사 오더여서 거부하지 못하고 처방내는 

대로 따라야 하는... 뭐가 옳은지 말할 수는 없

지만 ‘나는 그렇게 하고 싶지 않다’, 우리는 어

쩔 수 없이 일은 하지만 그게 너무 싫어요. (참

여자 3)

모든 치료를 거부한 DNR 환자에게 의사가 

인튜베이션을 했을 때, 그건 아닌 거 같아서... 

나중에 간호부에 보고하는데... 이런 문제에 대

해 ‘부서 간에 서로 갈등이 없게 해야 되지 않

느냐’하면서 수간호사나 간호부장이나 그냥 

조용히 있기를 바라기 때문에... 그냥 넘어가

죠. (참여자 13)

3) 행동(Do)

참여자들의 가치를 통해 나타난 행동은 23개의 
코드에서 6개의 하위범주, 3개의 중심범주로 구
성되었다. 

a. 범주 1: 환자편이 되어줌

‘환자편이 되어줌’ 범주는 ‘윤리적 문제 상황 
시 적극적으로 대처함’, ‘환자우선 간호를 수행

함’ 의 2개 하위범주로 구성되었다. ‘회복 불가능

한 DNR 환자에게 생명유지 장치를 적용하는 의
사의 행동에 대해 부서장에게 이의제기하는 모습

을 보이거나, 환자생명유지를 위해 먼저 수행된 
처치에 대해 의사에게 문자로 알리고, 부당한 처
방에 대한 기록을 자세히 남김으로써 간호사로서 
대응하는 행동을 보여주고 있다. 또한 보호자가 
치료중지를 요구하여도 환자생명유지를 위해 간
호사로서의 적극적인 행동을 보여주고 있다. 

‘이렇게 하는 게 아니에요?, 저렇게 하는 게 

아니에요?’하고 말하는데... 왜냐하면 응급상

황에서 순간순간 결정하는데 의사는 굉장히 

기분 나빠하죠. 그래서 나중에 간호부에 보고

하는데... 그런 일이 반복적으로 있고 나서 회

식자리에서 하소연을 했어요. (참여자 3)

간호기록에 환자를 위해 자세히 서술형으로 

쓰고 있고, 하나의 방어기록이 될 수 있게... 보

호자는 모르지만 우리가 무엇을 했는지 기록

해 놓으면 의사가 읽잖아요. 우리가 기록하는 

것에 있어서 환자입장을 위해서 그렇게 한다

고 생각하고... (참여자 7)

b. 범주 2: 가족의 버팀목이 되어줌

‘가족의 버팀목이 되어 줌’ 범주에서는 5개의 
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코드에서 ‘경제적 문제해결을 위해 노력함’, ‘보호

자와의 관계유지에 힘씀’의 2개 하위범주로 구성

되었다.
경제적 문제해결을 위해 관련된 부서와 협력하

거나 방법을 모색하는 행동을 보여주고, 처방대

로 간호를 수행하기 보다는 간호지식에 근거하여 
의사와 환자정보를 공유하며, 진통제 용량을 환
자상태에 맞게 조절하여 투약하고, 보호자와의 
라포를 유지하여 신뢰를 유지하는 행동 등을 보
여주고 있다.

TV 프로그램까지 생각했는데 그것도 조건

이 까다롭고 쉽지가 않았어요. 사회복지과에 

연락해서 지원금 받는 방법을 최대한 알아보

도록 부탁을 했어요. 부모님들과 의논을 많이 

했어요. 우리가 알아볼 수 있는 방법은 다 확인

했던 것 같아요. (참여자 12) 

아무생각 없이 하는 게 아니라, 간호사가 

VAS (visual analogue scale)를 측정하고 해서 

몰핀을 줄 때 잘 생각해서 해야 한다는 거예요. 

(참여자 4)

책임보호자를 꾸준히 면담해서 면회시간에 

오면 항상 인사하고 이야기를 많이 해서 면담

을 많이 해요. 보호자들하고 저하고 라포가 형

성됨으로 인해서 민원이 나오지 않게 해요. 많

이 이야기를 들어드리고... (참여자 7)

c. 범주 3: 가치와는 다른 간호를 수행함

‘가치와는 다른 간호를 수행함’ 범주는 6개의 
코드에서 ‘의사처방대로 간호를 수행함’, ‘보호자 
의견에 따름’ 의 2개 하위범주로 구성되었다. 인
공호흡기 치료를 거부하는 보호자 요구에 따라 
환자가 사망가능성이 있음에도 불구하고 어쩔 수 
없이 의사의 처방을 따르거나, 퇴원간호를 할 수 
밖에 없는 상황, 간호사로서 의사의 오더대로 수

행하고 따를 수밖에 없는 간호사 업무와 역할에 
제약을 받는 상황에 대해 진술하고 있다. 

의사들이 근무 중에 편하게 일을 하려는 심

리가 우선하니까, DNR에 대해 적극적으로 설

명하는 거죠. 우리가 그런 행동에 대해 브레이

크를 걸 수는 없잖아요. 농약 먹은 50대 남자 

환자가 입원한 첫날에 환자가 의식도 있었고, 

바이탈도 괜찮았는데, 야간에 당직이 오더니 

예후가 안 좋다고 보호자를 불러서 바로 DNR

에 대해 설명을 하더라구요. (참여자 11)

회복가능성이 없는 호프리스인데, 굳이 안 

해도 되는 샘플에 CT 검사까지 내는데... 닥터 

오더대로 할 수 밖에 없잖아요. 대립하지는 않

아요. 그런다고 바뀌지는 않을 거 같아요. (참

여자 13)

IV.	고찰

중환자실간호사가 심폐소생술금지 환자를 돌
보면서 경험한 윤리적 문제는 크게 심폐소생술금

지 결정이 환자의지와 상관없이 타인에 의해 너
무 쉽게 결정되어지는 것과, 존중받지 못하는 생
명에 대한 두 가지 문제로 나타났다. 첫 번째 윤리

적 문제는 간호사들의 생명존중과 죽음에 대한 
자기 결정권에 대한 윤리적 가치와 연결되어 있
었다. 간호사들은 심폐소생술금지 결정 시점부터 
환자 의사가 무시된 상황이 생명의 존엄성 측면

에서 가치충돌을 가지면서 DNR 결정기준과 치
료에 대한 뚜렷한 기준이 없이 환자마다 다른 기
준과 치료가 적용되고 있는데서 오는 윤리적 딜
레마를 경험하고 있다. 이는 선행연구에서 심폐

소생술금지 결정이 의사마다 다른 기준으로 적용

되고 보호자 상황에 따라 환자의 삶과 죽음이 결
정되는 상황에 대해 간호사들이 혼란을 경험하고 



248

한국의료윤리학회지 제22권 제3호(통권 제60호) : 2019년 9월

있는 연구결과와[31] 일치하였다. 또한 ‘DNR 지
침에 따라 심폐소생술금지 결정이 내려져야 한
다’는 것에 66.1%가 찬성하고[32] 심폐소생술금

지 기준 부재에 대한 안타까움을 보인 결과와도

[11] 비슷한 맥락이다. 이러한 결과는 심폐소생

술금지 결정에 대한 명확한 기준과 치료범위 영
역에 대한 뚜렷한 제도적 기준이 제시되어 의사

마다 차별화된 치료나 기준이 적용되는 문제를 
개선해야 할 것임을 보여준다. 2018년 2월 ‘호스

피스·완화의료 및 임종과종에 있는 환자의 연명

의료 결정에 관한 법’이 시행되면서 생전에 치료

방법이나 치료범위에 대한 자신의 의견을 서면으

로 작성해두어야 한다는 인식이 확산되고 있지

만 실제로 행동에 옮기는데 어렵다는 현실적인 
문제도 있다. 실제 법안 시행 후 나타난 문제점으

로 복잡한 연명의료중단결정에 대한 절차와 준비

서류, 윤리위원회가 없는 의료기관에서는 연명의

료중단에 대한 서류를 작성할 수 없다는 것이다

[20]. 이러한 절차 또한 누구나 쉽게 접근 가능한 
방법으로의 제도적 보완이 필요하다. 

두 번째 윤리적 문제로 나타난 ‘존중받지 못하

는 생명’의 중심범주는 크게 두 가지 경험으로 구
분된다. 첫 번째는 심폐소생술금지 환자에 의도

적으로 죽음을 앞당기는 처치와 의식이 있는 환
자의 소극적인 치료에 대한 윤리적 문제이고, 두 
번째는 회복 불가능 환자에 대한 생명유지 치료

를 지속시키는 것에서 오는 윤리적 문제 경험으

로 구분된다. 이러한 문제는 윤리적 의사결정의 
‘생명존중’과 ‘존엄한 죽음’의 2개 가치와 연결되

어 있다. 첫 번째 가치는 생명존중 측면에서 DNR 
환자라도 치료가 지속되어야 하며 보호자 입장

보다 환자입장에서 삶에 대한 이해가 존중되어

야 한다는 가치이다. 중환자실에서 심폐소생술금

지가 결정되거나 치료가 중단되는 이유가 경제적 
문제 때문인 경우도 있다[33,34]. 3차병원 중환자

실에서의 DNR 군의 일당 의료비는 평균 157만
원으로 나타났고, non-DNR 군은 평균 190만원

으로 나타난 결과[34]는 중환자실에서의 의료비

용에 대한 가족의 경제적 부담이 주요 요인으로 
작용하고 있음을 알 수 있다. 또한 환자의 말기상

황에서 임종 시간을 앞당기기 위해 보호자 요구

에 따라 처치를 중단하거나, 최소한의 치료만 요
구하는 선행연구[35] 결과는 이러한 문제를 지지

하고 있다. 우리나라의 경우 자식이 부모의 의료

비 등 경제적인 문제를 책임지고, 개인 직업 활동

에 제한을 받는 상황에서 지치고 소진된 가족들

이 치료 중단을 결정하는 경우도 있다. 이러한 문
제들은 국민의료비 분배 측면에서 진료비 지원 
체계를 생애말기 환자에 대한 연령과 진단명, 남
은 수명 등을 고려하여 유형별로 세분화시켜 체
계적으로 지원하거나 고려할 필요가 있고, 생애

말기 환자에 대해서는 정책적인 지원이 가능하다

면 홈케어에 대한 방안도 대안이 될 것이다. 
DNR이 치료를 포기하고 아무 치료도 하지 않

는 것이 아니라 심장박동이 소실되는 순간에 심
폐소생술을 시행하지 않는 것이지만, DNR 동의

서 작성 후 환자 상태에 무관심하거나 증상에 따
른 치료를 하지 않는 경우 간호사는 환자가 호소

하는 고통스러운 증상에 대해 간호사로서 아무것

도 해줄 수 없다는 무력감을 느끼면서 윤리적 갈
등을 경험 할 수밖에 없다. ‘생명존중’에 대한 가
치는 임종과정의 환자 간호 측면에서 간호사로서 
간호대상자에 대한 존중과 책임성 있는 의무를 
다하려는 간호태도에 대한 결과라고 할 수 있다.

두 번째 가치는 회복이 불가능한 DNR 환자에

게 무의미한 연명치료를 지속시키는 것에 반대하

는 ‘존엄한 죽음’에 대한 가치이다. 연명치료를 유
지시키는 경우는 가족들이 환자 치료를 중단하는 
것에 대해 죄책감을 가지거나, 환자가 살아있는 
자체만으로도 의미를 가지고 있는 경우가 있다
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[5]. 선행연구에서도 간호사들은 죽음이 임박한 
환자에게 적극적 치료를 요구하는 보호자 요구에 
반대(73.4%)하거나[10], 임종을 앞둔 환자에게 
수행되는 적극적 치료나 검사가 오히려 환자에

게 고통을 가중시킨다고 생각하면서, 과연 환자

에게 편안함을 주는 것이 무엇인지에 대한 의문

을 가지고 있는 것으로 나타났다[36]. 그러나 한
편으로 의사입장에서는 무의미한 치료를 유지시

키는 이유가 법적문제를 피하기 위한 나름대로의 
자기방어 수단으로 여겨서 적극적 처치를 시행

하는[37] 경우도 있는 것으로 나타났다. 참여자 3
은 DNR 환자에 대한 적극적인 소생술이 부당하

다고 생각하여 의사에게 이의를 제기 했지만 간
호사의 의견이 못마땅하게 받아들여지면서 오히

려 그 상황이 의사와 갈등의 원인이 되기도 하였

고, 의사의 처방을 따라야 하는 것에 대한 심적 갈
등을 경험하기도 하였다. 이와 같이 환자와의 관
계 속에서 의사와 간호사는 각각 다른 입장에서

의 윤리적 문제를 경험하고 있으므로 심폐소생술

금지 결정과정 및 치료의 방향을 결정하는 과정

에 간호사의 참여가 필요할 것으로 생각된다. 
또한 환자의 삶과 죽음에 대한 생명윤리문제의 

중요성을 심각하게 고민하기보다는 간과하고 있
는 점에 대해서도 생각해 보아야 한다. 각 의료기

관에 설치된 병원윤리위원회가 실제적으로 제 기
능을 다하지 못하는 이유가 생명윤리문제의 중요

성을 심각하게 인식하지 않기 때문일 수 있다. 따
라서 생명윤리 문제에 대한 직종별 사례교육을 
통하여 윤리문제에 대한 인식을 제고시키고 병원

윤리위원회 업무를 담당하는 전문 인력 배치가 
이루어지는 것이 바람직 할 것이다. 

위에서 논의된 윤리적 문제에 대한 윤리적 의
사결정 과정에서 간호사의 가치에 따른 간호사의 
모습은 ‘환자와 함께 하는 동반자’, ‘가족의 든든

한 지원자’의 모습으로 나타났다. 의도적으로 보

호자가 치료에 대해 방관자적인 입장이거나 무관

심한 태도를 보일 경우, 편안하고 존엄한 죽음을 
맞도록 준비시키는 모습은 환자입장 대변자 및 
옹호자로서 문제해결을 하는 모습을 보여주고 있
다. DNR이 선언되어도 기본적인 신체적, 심리적 
간호가 필요하다고 한 경우가 82.0%로 높게 나타

난 선행연구 결과는[10] 참여자들의 모습을 지지

하고 있다. 이러한 모습에 따라 간호사들의 행동

은 환자편이 되어주고 가족의 버팀목이 되어주는 
행동으로 이어진다. 

의사 처방에 대해 참여자들이 적극적으로 의견

을 제시하거나 응급상황에서 의사와 연결이 바로 
되지 않을 때, 환자생명유지를 위한 약물을 먼저 
투여하는 행동은, 간호사로서 환자입장에서의 문
제해결을 위한 행동을 보여주고 있다. 실제로 대
학병원 외, 인턴이나 레지던트가 상주하지 않는 
중소병원에서는 담당 의사나 당직의사 체제로 운
영되기 때문에 의사와 연락이 안되는 경우, 대부

분 경력 있는 주임간호사가 환자상태를 판단하여 
응급약물을 처방 없이 투여하는 경우가 있다. 이
는 환자상태가 위급한 상황에서 갈등과 판단보다

는 ‘일단 살리고 본다’는 단순한 환자문제에 집중

하여 간호를 수행한 연구결과[36]는 이러한 참여

자들의 행동을 지지하고 있다. 선행연구에서도 
간호사의 모호한 역할갈등과, 처방권이 없는 상
황에서 의사결정에 대한 한계를 느끼면서도, 독
자적인 기본간호를 수행하여 전문직간호사로의 
만족감을 얻기도 하는 것으로 나타났다[33]. 이
러한 행동은 자신의 간호수행에 확실한 근거와 
책임을 질 수 있는 경력간호사이기 때문에 가능

할 것이라고 본다. 그러나 이는 간호사의 업무영

역을 벗어난 행동으로 법적문제의 소지가 있는 
것으로 논란의 쟁점이 될 가능성이 있다. 

또한 간호사들이 보호자와 적극적인 관계를 통
하여 문제를 해결하는 행동을 보이는데, 보호자 
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편에서 옹호자 역할과 치료적 상담자의 역할을 
하고 있는 연구결과와[11] 같은 맥락이다. 실제

적으로 우리나라는 외국과 달리 치료결정에 있어

서 가족의 의견에 의해 DNR 동의가 이루어지고 
환자가 참여하는 경우는 거의 없다. 선행연구에 
따르면 사망환자들의 평균연령은 70.5±13.2세
의 고령이며, 75세 이상의 연령에서는 예후에 상
관없이 DNR 결정이 쉽게 이루어지는 것으로 나
타났다[34]. 특히 노인 환자의 경우 기능적인 측
면과 정신영역의 기능 손상을 가지고 있을 수 있
으므로 의료 결정을 가족이나 의료진에게 위임하

는 경향이 있었다[38]. 그러나 실제적으로 중환

자실은 면회시간에만 보호자 대면이 이루어지고 
있고, 업무적인 부담으로 인하여 보호자들과 충
분한 의사소통이 이루어지기에는 공간적인 제약

과 시간적 부담이 따르게 된다. 이러한 문제를 해
결하고 보호자들과의 보다 원활한 의사소통을 위
하여 보호자 상담간호사를 이용하는 방법도 필요

할 것이다. 
한편 본 연구결과 간호사들은 자신의 가치와는 

다른 모습과 행동을 보이는 경우가 있었다. ‘관계 
속의 협력자’ 모습은 의사와 대립하지 않고 처방

을 수행하는 모습을 보여주고 있는데, 이는 간호

사로서 처방업무를 수행해야 하는 간호업무의 한
계성 때문이라고 생각할 수 있다. 참여자들은 생
명존중과 간호사로서의 신념과 사명감에 대해 중
요 가치를 가지고 있었지만 가치와는 다르게 의
사처방대로 간호를 수행하고, 보호자 의견을 동
의하고 받아들이는 행동을 보여주고 있었다. 이
는 환자 치료에 있어서 의사와 간호사 업무와 관
련된 갈등과 부당한 처방이나 투약, 의사의 무능 
등에 대해 윤리적 딜레마를 경험하는 결과와[20] 
같이, 환자 간호업무에 따른 윤리적 문제에 대해 
소극적으로 대처하는 이유는 간호사의 업무나 권
한이 아니라고 생각하기 때문이다. 선행연구에서

도 ‘의사과오로 인정되는 처방수행에 대해 따르

는 것이 옳다고 생각 한다’ 에서 95.5%에서 반대

의사를 나타냈으나 자신이 의학적으로 알고 있는 
약물과 다른 처방이 났을 때 관계가 불편해질 것
을 우려하여 처방확인 과정에서 갈등을 경험하는 
것으로 나타난 연구와[39] 비슷한 맥락이다. 이
는 간호윤리선언문 내용 중 ‘부당하고 비윤리적

인 의료행위에 참여하지 않는다’라는 문항과 위
반되는 행동이라고 지적하고 비난하기 이전에, 
왜 참여자들이 그렇게 할 수 밖에 없었는지에 대
한 고려도 필요하다. 참여자 면담과정에서 대부

분의 간호사들은 간호사로서 의사에게 맞서기 보
다는 ‘협조할 수밖에 없다’는 인식을 가지고 있었

다. 또한 본인이 잘못하고 있다는 사실을 알면서

도 가치와는 다른 간호를 수행하는 모습과 행동

은 무성의하게 타성에 젖어 행동하거나 의료팀의 
실수를 알면서도 묵인할 수밖에 없고 노출시킬 
수 없는 관행에서 윤리적 딜레마를 경험한 연구

[20]와 일치하였다. 실제로 제도적인 제한성으로 
인하여 의사결정 행동이 가치와는 다르게 나타난 
것으로 나타난 연구[34]도 참여자들의 행동을 뒷
받침하고 있다. 동일한 상황에서도 의사와 간호

사는 각각의 역할과 업무에 대해 치료와 간호라

는 입장에서 서로 상충되는 가치와 답에 부딪친

다. 따라서 의사와의 업무와 관련된 윤리적 문제

에 대한 갈등은 의료기관 차원에서 의사와 간호

사가 함께 논의하고 합의점을 찾아가는 제도적인 
보완이 필요할 것이다.

그러나 참여자들이 ‘신념과 사명감’에 대한 가
치를 가지고 간호사로서의 사명감과 종교적 신
념을 바탕으로 의사결정에 참여하고 윤리적 문
제 상황을 해결하고 있는 측면은 개인의 내적 가
치체계를 근거로 한 도덕적 덕과 간호교육을 통
한 전문적 간호사로서의 책임과 의무감을 다하려

는 것으로 판단된다. 한성숙[3]의 연구에서도 간
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호사들이 윤리적 갈등에 대한 확고한 윤리관을 
가지지 못하였고, ‘병원정책이나 기준 때문에 윤
리관을 바꾸어야 했다’고 보고하였다. 윤리적 의
사결정을 위한 판단에는 개인의 가치관 및 환자

를 둘러싼 다양한 요인들이 영향을 미치고 있다. 
따라서 간호사의 전문직업적 가치에 대한 관심이 
필요하며, 각 기관마다 다른 명시적이고 암묵적

인 문제해결 방법에서 자유로워지고 개인의 가치

와 원칙에 일치하는 간호를 수행할 수 있도록 하
는 간호전문직 영역에서의 간호대상자에 대한 윤
리적 가치관을 확립시키는 것이 무엇보다 중요하

다. 
중환자실이 아닌 일반병동에 근무하는 간호사

들의 심폐소생술금지 환자에 대한 의사결정 양
상을 살펴보면, 말기환자에게 사실을 말해야 하
는 경우 ‘환자에게 사실대로 말한다(48%), 환자

에게 말해서는 안 된다(1%)’, 환자가 생명연장에 
대한 소망을 가지고 있지만 ‘현실적으로 가망이 
없을 때 치료가 계속되어야 한다(90%)’는 것으

로 나타났다[40]. 따라서 질병에 대한 자신의 알
권리 존중에 대한 가치는 중환자실간호사들과 차
이가 없었고, 회복이 불가능한 DNR 환자에 대한 
무의미한 연명치료를 지속시키는 것에 반대하는 
‘존엄한 죽음’의 가치와도 부합하는 것으로 나타

났다. 일반병동간호사들의 의사결정 영향요인은 
환자의 소망정도[14,40], 병원정책과 절차가 가
장 우선적으로 영향을 미치고 있었다[41]. 의사

결정 시 병의 경과나 환자와 관련된 환경에 따라 
변화되는 갈등을 경험하고[14], 의사결정이 자
신의 가치와 다른 경우 ‘결정자를 변화시키도록 
영향을 준다(30.6%)’, ‘그냥 의사결정에 따른다

(27.8%)’는 결과는 의사결정에 대한 혼란을 경험

하고 있음을 알 수 있다. 일반병동간호사들의 행
동 또한 회복불가능 환자에 대한 적극적 치료에 
대해서 의사의 치료방향과 생각이 달라도 우선은 

의사의 처방을 이행하거나 가족입장을 배려하고 
적극적인 처치의 무의미성에 대해 의견을 전달하

는 등[40] 본 연구 참여자들에게서 나타난 행동

과 차이점이 없었다. 이러한 결과들은 중환자실

간호사와 일반병동간호사들이 환자입장에서 윤
리적 문제들을 판단하고자 하며 의사결정 시 혼
란을 경험하고 있음을 알 수 있다. 그러나 중환자

실간호사들은 환자 간호 상황마다 다양하게 발생

하는 윤리적 문제에 대해 의사결정을 해야 하지

만 일반병동간호사들은 의사결정 참여정도가 ‘가
끔 참여하는 정도’로 나타나[41], 일반병동간호

사들의 의사결정에 대한 빈도가 낮음을 알 수 있
다. 따라서 심폐소생술금지 환자에 대한 중환자

실과 일반병동간호사들과의 추가적인 비교연구

가 필요할 것이다. 
본 연구결과 중환자실간호사들은 심폐소생술

금지 환자를 간호하면서 경험하는 윤리적 문제 
상황에서 심폐소생술금지 결정이나 치료범위에 
대한 구체적인 기준이 제시되어 있지 못함으로 
인해 환자 치료와 죽음에 대한 윤리적 가치가 확
고하게 정립되어 있지 못하였다. 윤리적 의사결

정 또한 자신의 가치와는 다르게 보호자의 요구

나 병원조직의 환경에 따라 대처하고 있음을 알 
수 있었다. 따라서 본 연구결과를 토대로 다음과 
제언하고자 한다. 1) 임상간호사들을 대상으로 
하는 간호윤리에 대한 교육이 실무에서의 실제적

인 문제 사례에 대해 협회 차원에서의 병원 규모

별, 간호등급별로 체계화된 논의와 교육으로 이
루어져야 할 것이며, 2) 직접적인 간호행위에 대
한 책임과 의무를 다해야 하는 간호사들에게 윤
리적 문제를 해결하는 과정에 대한 권한이나 역
할이 전무한 현실적인 제도를 보완하고 임상현장

에 적용시켜야 할 것이다. 3) 대형병원을 중심으

로 실질적으로 제 기능을 다하지 못하고 있는 윤
리자문위원회의 기능을 활성화시키기 위한 전문 
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인력 확보가 필요하고, 4) 생애말기환자의 삶의 
질과 관련된 윤리적 문제, 의사결정에 대한 반복

연구를 제언한다. 
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Abstract
This article reports on a study that was carried out to document and understand the experiences that 

nurses in intensive care units in South Korea have when dealing with Do-not-resuscitate (DNR) orders. 

The participants in the study were 13 intensive care units nurses, each of whom has at least four years of 

relevant experience with ethical decision-making concerning DNR orders. Data analysis was based on the 

content analysis method used in qualitative research. The study found that the ethical values of nurses 

concerning the treatment and death of patients with DNR orders are not fixed but rather change according 

to the patient’s situation. This result indicates that it is necessary to provide clearer guidelines for decisions 

regarding patient care in the context of DNR orders. In addition, further education or training programs 

concerning DNR orders should be provided to nurses working in intensive care units in South Korea.

Keywords
resuscitation orders, ethics, decision-making, nursing

Experiences of Ethical Decision-Making Concerning  
Do-Not-Resuscitate Orders among Nurses in Intensive Care Units 

JANG Jae-In*

      *  Assistant Professor, Department of Nursing, Munkyung College: Corresponding Author

한국의료윤리학회지 제22권제3호(통권 제60호) : 234-254 ⓒ한국의료윤리학회, 2019년 9월  

 Korean J Med Ethics 22(3) : 234-254 ⓒ The Korean Society for Medical Ethics, September 2019
pISSN 2005-8284  eISSN 2234-3598




