
 

 

저작자표시-비영리-변경금지 2.0 대한민국 

이용자는 아래의 조건을 따르는 경우에 한하여 자유롭게 

l 이 저작물을 복제, 배포, 전송, 전시, 공연 및 방송할 수 있습니다.  

다음과 같은 조건을 따라야 합니다: 

l 귀하는, 이 저작물의 재이용이나 배포의 경우, 이 저작물에 적용된 이용허락조건
을 명확하게 나타내어야 합니다.  

l 저작권자로부터 별도의 허가를 받으면 이러한 조건들은 적용되지 않습니다.  

저작권법에 따른 이용자의 권리는 위의 내용에 의하여 영향을 받지 않습니다. 

이것은 이용허락규약(Legal Code)을 이해하기 쉽게 요약한 것입니다.  

Disclaimer  

  

  

저작자표시. 귀하는 원저작자를 표시하여야 합니다. 

비영리. 귀하는 이 저작물을 영리 목적으로 이용할 수 없습니다. 

변경금지. 귀하는 이 저작물을 개작, 변형 또는 가공할 수 없습니다. 

http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/2.0/kr/legalcode
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/2.0/kr/


장년 남녀의 사전연명의료의향서 
작성 의향 관련 요인 

연세대학교 보건대학원
역학건강증진학과 건강증진교육전공

김   서   언



장년 남녀의 사전연명의료의향서 
작성 의향 관련 요인 

지도  김  희  진  교수

이 논문을 보건학 석사학위 논문으로 제출함

2024년  6월  일

연세대학교 보건대학원
역학건강증진학과 건강증진교육전공

김   서   언





감사의 말씀

이 글을 통해 제가 논문을 완성할 수 있도록 도움을 주신 많은 분들께 감사의 

마음을 전하고자 합니다.

먼저 대학원 생활에 있어서 깊이 있는 가르침을 주시고, 논문 주제 선정부터 

세심하게 지도해 주셨던 김희진 교수님께 진심으로 감사드립니다. 부족한 논문

을 꼼꼼하게 다듬어 주시고 항상 따뜻하게 격려해 주신 백상숙 교수님과 이지영 

교수님께도 깊은 감사의 말씀 전합니다. 세 분의 끊임없는 격려와 조언 덕분에 

부족한 제 석사 학위 논문을 무사히 출판하게 되었습니다. 또한, 학부 졸업 후 

대학원 진학에 많은 격려를 보내주신 하영미 교수님께도 감사드립니다.

임상에서 30년 넘게 헌신하며 여전히 일에 대한 열정을 가지고 계신 선배님, 

우리 엄마, 사랑과 존경을 표합니다. 자식들을 재운 후 밤마다 늘 공부하시던 당

신의 뒷모습이 제게 큰 귀감이 되었습니다. 그리고 심각해질 것 같은 문제도 별

것 아닌 것으로 생각하게 해주는 지혜로운 아빠, 당신에게서 인생을 배웁니다. 

학기 초가 되면 며느리 학사 일정부터 맞춰주시던 배려 깊은 로또 시부모님, 곁

에서 늘 응원해 주시는 어머님, 아버님 덕분에 걱정 없이 대학원에 다닐 수 있었

습니다. 멀리 대서양에서도 누나의 삶을 응원해 주는 동생, 어느새 부쩍 자라서 

공부하는 엄마를 기다려 줄 수 있게 된 우리 딸, 나의 결정을 지지해 주고 항상 

잘하고 있다고 격려해 주는 고마운 남편. 가족들 모두 사랑하고 감사합니다.

더불어, 간호사ㆍ공무원ㆍ대학원생ㆍ유주 엄마인 김서언을 진심으로 응원해 

준 모든 친구와 직장동료, 선후배님들께 온 마음을 다해 감사의 말씀 전합니다. 

2024년 6월

김  서  언 



- i -

차  례

국문 요약 ··················································································································· ⅴ

Ⅰ. 서론 ······················································································································· 1

1. 연구의 배경 및 필요성 ····················································································· 1

2. 연구의 목적 ······································································································· 5

Ⅱ. 문헌고찰 ··············································································································· 6

1. 사전연명의료의향서의 필요성과 의의 ··························································· 6

2. 사전연명의료의향서 작성 의향 관련 요인 ··················································· 9

Ⅲ. 연구대상 및 방법 ····························································································· 13

1. 연구의 틀 ········································································································· 13

2. 연구대상 및 자료원 ························································································· 14

3. 변수의 선정 및 정의·························································································14

4. 분석 방법 ········································································································· 17

 

Ⅳ. 연구결과 ············································································································· 18

1. 연구참여자의 사회경제적 특성 ····································································· 18

2. 연구참여자의 건강 관련 특성 ······································································· 22

3. 연구참여자의 연명의료와 사전연명의료의향서 작성 의향····················· 24

4. 연구참여자의 사별 경험 ················································································· 26

5. 연구참여자의 사전연명의료의향서 작성 의향 ········································· 34

 5.1 사회경제적 특성에 따른 사전연명의료의향서 작성 의향················ 34



- ii -

 5.2 건강 관련 특성에 따른 사전연명의료의향서 작성 의향·················· 37

 5.3 연명의료와 사전연명의료의향서 인지에 따른 사전연명의료의향서 

작성 의향···································································································· 39

 5.4 사별 경험에 따른 사전연명의료의향서 작성 의향···························· 41

6. 사전연명의료의향서 작성 의향 관련 요인 ··············································· 43

Ⅴ. 고찰 ····················································································································· 47

Ⅵ. 결론 및 제언 ····································································································· 57

참고문헌 ····················································································································· 60

Abstract ······················································································································· 68



- iii -

표 차 례

표 1. 연구참여자의 사회경제적 특성 ··································································· 20

표 2. 연구참여자의 건강 관련 특성 ··································································· 23

표 3. 연구참여자의 연명의료 인지와 사전연명의료의향서 작성 의향········· 25

표 4. 연구참여자의 사별 경험 ··············································································· 27

표 5. 연구참여자의 연명의료 경험과 사전연명의료의향서 인지 여부 ······· 29

표 6. 부모 또는 지인의 생애 말기 치료 시 사전연명의료의향서 및 

연명의료 관련 경험 ····················································································· 31

표 7. 가족의 연명의료 결정방법과 번복 이유에 대한 의견 ··························· 33

표 8. 연구참여자의 사회경제적 특성에 따른 사전연명의료의향서 작성 

의향··················································································································· 35

표 9. 연구참여자의 건강 관련 특성에 따른 사전연명의료의향서 작성 

의향··················································································································· 38

표 10. 연구참여자의 연명의료와 사전연명의료의향서 인지에 따른 

사전연명의료의향서 작성 의향································································ 40

표 11. 연구참여자의 사별 경험에 따른 사전연명의료의향서 작성 의향······ 42

표 12. 사전연명의료의향서 작성 의향 관련 요인 ··········································· 45



- iv -

그 림 차 례

그림 1. 연구의 틀 ··································································································· 13



- v -

국문 요약

장년 남녀의 사전연명의료의향서 작성 의향 관련 요인 

배경 및 목적 

연명의료결정제도 시행 이후, 사회 전반적으로 환자의 자기결정권에 대한 요

구가 높아지는 것으로 파악된다. 하지만 여전히 연명의료결정제도에 대한 인

식과 사전연명의료의향서 작성률은 낮은 편이다. 특히 장년(長年)층은 부모나 

지인의 사별을 겪게 되면서 죽음에 대한 불안이 가장 높은 시기이며 죽음에 

대한 가치관이 변화하는 시기이다. 따라서, 장년층의 사전연명의료의향서 작

성 의향을 높이는 것은 이들에게 자신의 죽음을 준비하게 하여 죽음 불안을 

감소시키고, 삶의 질을 높이는 것에 도움이 된다. 이에, 본 연구에서는 건강

한 장년(만 50세~만 64세) 남녀 206명을 대상으로 사전연명의료의향서 작성 

의향 관련 요인을 분석하고자 한다.

연구방법

본 연구는 연세대학교 보건대학원에서 2023년 4월부터 5월까지 만 50세 이상 

성인 240명을 대상으로 시행된 온라인 패널조사‘한국 성인의 생애 말기 치료 

목표와 가치의 우선순위 및 연명의료 결정 관련 요인' 연구 자료를 활용하였

으며, 연구목적에 적합한 만 50세에서 만 64세의 성인 남녀 206명을 대상으로 

2차 분석하였다. 

연구참여자의 사회경제적 특성, 건강 관련 특성, 연명의료 인지, 사전연명의

료 인지, 사별 및 연명의료 경험을 파악하고, 사전연명의료의향서 작성 의향 
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관련 요인을 파악하기 위하여 다중 로지스틱 회귀분석(Multiple Logistic 

regression analysis)을 시행하였다.

연구결과 

연구참여자는 전체 206명 중 남성 100명, 여성 106명이었으며, 연령대는 

50~54세가 49.5%, 거주 지역은 서울 및 수도권이 50.0%, 교육 수준은 대졸 이

상이 77.7%, 주관적 건강상태는 '보통'이 62.6%로 가장 많았다. 

연명의료에 대한 인지가 있는 사람은 82.0%, 사전연명의료의향서에 대한 인

지가 있는 사람은 52.9%였으며, 사별 경험이 있는 사람은 56.3%이었다. 전체 

연구참여자 중 83.0%는 사전연명의료의향서 작성 의향이 있었고, 17.0%는 작

성 의향이 없었다. 

로지스틱 회귀분석 결과, 사전연명의료의향서에 대한 인지가 있는 군에서 그

렇지 않은 군에 비하여 사전연명의료의향서 작성 의향 오즈비가 4.32배(OR 

4.32, 95% CI 1.59-11.70) 높았으며, 그 외 다른 변수들은 통계적으로 유의한 

결과를 보이지 않았다.

결론

지역사회 거주 장년(만 50세~만 64세)의 사전연명의료의향서 작성 의향 관련 

요인을 분석한 결과, 사회경제적 특성, 건강 관련 특성, 연명의료 인지, 사별 

경험은 사전연명의료의향서 작성 의향과 관련성이 없었으며, 사전연명의료의

향서를 인지하고 있어야 사전연명의료의향서 작성 의향이 높아지는 것으로 나

타났다. 사전연명의료의향서는 고령화 사회에서 연명의료에 대한 사회적 비용

을 절감하고 환자와 환자 가족 간의 의사소통 갈등을 줄이며, 품위 있는 죽음

에 필수적인 요소이다. 따라서, 사전연명의료의향서에 대한 인지와 작성률을 
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높여, 하나의 문화로 정착시키기 위해서는 사전연명의료의향서의 용어와 내용

에 대한 대국민 홍보와 교육을 확대해야 할 것이다.

핵심어: 장년, 사전연명의료의향서, 연명의료결정
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Ⅰ. 서  론

1. 연구의 필요성과 배경 

최근 우리나라는 빠른 고령화와 의료 기술의 발전으로 인해 노인 인구의 증

가가 급속도로 이루어지고 있다. 2023년 65세 이상 노인 인구는 950만 명으로 

전체 인구의 18.4%를 차지하며, 전체 사망의 74.3%인 27만여 명의 사람들이 

만성질환으로 사망하고 있다(질병관리청, 2023). 만성질환으로 인한 사망률의 

상승과 함께 연명의료에 대한 사회적 관심도 증가하는 추세이다. 품위 있는 

죽음, 존엄사, 무의미한 연명의료의 중단과 같은 삶의 마지막 단계를 어떻게 

마무리할지에 대한 사회적 논의가 지난 20여 년 동안 꾸준히 이어져 왔다(윤

영호 등, 2004; 권복규 등, 2010). 치료 효과가 없는 불필요한 연명의료는 의

료비를 증가시키고 연명의료를 원치 않는 환자와 가족들에게 신체적, 정신적 

고통을 줄 수도 있기 때문에 연명의료에 대한 환자의 자기결정권은 존중되어

야 마땅하다(허대석, 2008). 

현행법상 환자의 자기결정권을 존중하고 자율성을 보장하는 문서로는 사전연

명의료의향서가 있다(국가법령정보센터, 2024). 사전연명의료의향서는 19세 

이상의 사람이 평소 자신의 연명의료 및 호스피스에 대한 의사와 선호도를 직

접 기록하는 문서로 건강 상태와 관계없이 등록기관에서 누구나 작성할 수 있

으며, 의료기관에서 작성하는 연명의료계획서와 비교할 때 자기결정권 존중 

측면에서 더욱 큰 중요성을 갖고 있다(김은미, 2020). 사전연명의료의향서는 

연명의료에 대한 환자의 자기결정권을 보장할 수 있는 사실상 유일한 대책이

며(전희정, 최지연, 이일학, 2023), 환자의 사전연명의료의향서가 존재하는 

경우에는 환자의 뜻을 존중한 의료 행위가 시행되는 것뿐만 아니라 환자, 가
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족, 의료진 간의 의사결정 갈등을 방지하여 임종기의 연명의료에 대한 논의를 

촉진하고 환자 가족의 의사결정 부담을 덜어준다(Chiarchiaro et al., 2015).

이처럼 사전연명의료의향서는 환자의 연명의료에 대한 의사를 파악하고 자기

결정권 존중을 위한 중요한 법적 근거이지만 그 중요성에 비하여 인식과 작성 

현황은 낮은 편으로 파악된다. 현재 우리나라의 사전연명의료의향서 작성 완

료자는 약 200만 명으로 만 19세 이상 성인의 4.6%에 불과하며(국가연명의료

관리기관, 2024), 전희정 등(2023)의 연구에서도 연명의료결정제도의 구체적

인 절차나 용어에 대해서는 잘 모르는 사람들이 많기 때문에, 사회적인 인식

을 개선할 방안이 필요하다고 언급하고 있다.

‘장년(長年)’은 만 50세 이상에서 만 65세 미만의 성인을 일컫는 말로, 국내

에서는 2016년부터 준고령자(만 50세~만 55세)와 고령자(만 55세 이상)의 법

적 명칭을 장년으로 새롭게 정의하였다(고용노동부, 2016). 또한, 은퇴 전후 

장년층의 성공적인 노후생활을 돕기 위하여 직업, 사회, 교육, 건강증진 등 

다양한 측면에서 지원하고 있다(국가법령정보센터, 2024; 서울시50플러스재

단, 2021). 장년은 에릭슨(Erikson)의 성인 중기(만 40세~만 64세)에 포함되

는 시기로, 이 시기는 경제활동을 통하여 일, 사회, 직업 측면에서 최고 수준

의 원숙한 시기라고 하였으며, 가정과 자녀를 돌보고, 미래 세대를 위한 기여

를 통해 발달 과업인 생산성(Generativity)을 달성하고자 하는 시기라고 하였

다. 또한, 부모의 삶을 자신의 삶으로 반영적 사고를 하게 되며(공수연, 양성

은, 2011), 이를 통해 죽음의 가치관이 변화하게 되는 시기이다(Keeley, 

2008). 성인 중기 중에서 특히 50대는 품위 있는 죽음에 대해 가장 긍정적인 

태도를 보였으며(유혜인, 이영희, 2020), 죽음 관련 생각이 가장 많고 죽음 

불안이 가장 높았다(Chopik, 2017). 따라서 50대 이상의 성인 중기인 장년층

을 대상으로 하여 죽음에 대한 준비와 사회적 안정을 위한 중재가 이루어진다

면, 이들의 발달 과업인 생산성(Generativity)을 효과적으로 달성하여 노년기
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에 자신의 삶을 긍정적으로 평가할 수 있게 되고, 노년기 발달 과업인 통합

(Integrity)을 이룰 가능성이 높아질 것으로 판단된다(Erikson, 1963). 

장년층의 품위 있는 죽음에 대한 태도를 존중하고 자신의 죽음을 준비하여 

죽음에 대한 불안을 감소시키는 중재 방안 중 하나는 사전연명의료의향서 작

성 의향을 높이는 것이다. 사전연명의료의향서 작성 의향을 높이는 것은 연명

의료에 대한 자기결정권을 확립하고, 임종기 의사소통을 원활하게 하며, 궁극

적으로 성인 중기의 발달 과업을 달성하고 성인 중기와 노년기의 삶의 질을 

향상하는 데 도움이 된다. 그리고 사전연명의료의향서 작성 의향을 높이기 위

해서는 관련된 요인들을 파악하는 것이 선행되어야 한다.

그동안 사전연명의료의향서 작성 의향 및 의도에 관한 연구는 주로 평균 연

령이 70대 이상인 노인을 대상으로 한 연구가 이루어져 왔으며(Choi and Ko, 

2024; Kim, Choi and Lee, 2022; 김명숙, 강문희, 김연옥, 2018; 김은미, 

2020; 박남주, 홍성애, 송인명, 2021; 박지경, 2023; 임정미, 김범중, 2021), 

환자와 환자 가족을 대상으로 한 연구가 있었다(문정의, 2022; 손은성, 서민

정, 2022; 하은주, 구미옥, 2021). 한편, 장년을 포함한 성인 중기를 대상으

로 한 사전연명의료의향서 작성 의향 관련 연구는 최근에서야 활발히 진행되

고 있지만 노인 대상 연구에 비하면 그 수는 미미한 실정이다(Hong et al., 

2017; 박현정, 2023; 정영미, 2021). 만 48세~만 64세 2,026명을 대상으로 한 

Hong 등(2017)의 연구에서는 교육 수준, 월평균 소득, 사별 경험, 생애 말기 

치료 계획 지식이 사전연명의료의향서 작성 의향과 관련성이 있다고 하였으

나, 이는 연명의료결정제도가 시행되기 이전에 수행된 연구로 연명의료나 사

전연명의료의향서에 대한 대중의 인지와 견해는 현재와 차이가 있을 수 있다. 

만 40세~만 64세 230명을 대상으로 한 박현정(2023)의 연구에서는 사전연명의

료의향서를 인지하고 있는 경우, 적절한 사전연명의료의향서 작성 시기가 ‘건

강한 상태일 때’라고 생각할 때, 웰다잉 인식이 높고 사전연명의료의향서 작성
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에 대한 태도가 긍정적인 경우에 사전연명의료의향서 작성 의향이 높았지만, 

교육 수준, 월평균 소득, 사별 경험은 사전연명의료의향서 작성 의향에 영향

을 주지 않았다는 점에서 Hong 등(2017)의 연구와 상반되는 결과를 보여, 반

복 검증이 필요해 보인다. 또, 만 40세~만 64세 398명을 대상으로 한 정영미

(2021)의 연구에서는 연명의료 중단 태도와 사전연명의료의향서 효능감이 높

을수록 사전연명의료의향서 작성 의향이 높다고 하였지만, 성별, 교육 수준, 

종교 등의 사회경제적 특성은 변수에 포함되지 않았고, 대상자의 지역적 한계

가 있어, 변수의 범위와 지리적 범위를 확대한 후속 연구가 필요하다고 제언

하였다. 이와 같은 선행연구 결과들은 성인 중기에서 사전연명의료의향서 작

성 의향과 관련된 요인들이 복합적으로 작용하는 것을 의미한다. 단, 비교적 

죽음에 대한 생각이 적은 40대가 포함된 연구를 50대 이상의 성인 중기로 일

반화하여 해석하기에 어려움이 있다. 또한, 사전연명의료의향서 인지를 조사

한 선행연구에서는 사전연명의료의향서 인지에 연명의료에 대한 내용을 포함

하고 있었는데(김명숙, 강문희, 김연옥, 2018; 유혜인, 이영희, 2020), 실제 

대중들의 연명의료에 대한 인지와 사전연명의료의향서에 대한 인지에 차이가 

있다고 보고되어(국립연명의료관리기관, 2022), 두 가지를 구분하여 사전연명

의료의향서 작성 의향과의 관련성을 파악할 필요가 있다.

따라서, 본 연구는 만 50세에서 만 64세의 장년 남녀 206명을 대상으로 사회

경제적 특성, 건강 관련 특성, 연명의료 인지, 사전연명의료의향서 인지, 사

별 경험을 변수로 하여 사전연명의료의향서 작성 의향과 관련된 요인을 탐색

하여, 향후 사전연명의료의향서에 대한 일반인의 인식 확산 중재 프로그램을 

위한 기초 자료로 삼고자 한다.
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2. 연구의 목적

본 연구의 목적은 국내의 만 50세 이상 만 65세 미만의 장년 남녀 206명에서 

사회경제적 특성, 건강 관련 특성, 연명의료 인지, 사전연명의료의향서 인지, 

사별 경험을 분석하고 사전연명의료의향서 작성 의향과 관련된 요인을 분석하

는 것이다. 이를 통해 장년의 사전연명의료의향서에 대한 인식을 제고하고 사

전연명의료의향서 인식 확산에 기여할 수 있는 기초 자료를 마련하고자 한다.

본 연구의 구체적인 연구목적은 다음과 같다. 

 첫째, 연구참여자의 사회경제적 특성, 건강 관련 특성, 연명의료 인지, 사전

연명의료의향서 인지, 사별 경험 양상을 파악한다.

 둘째, 연구참여자의 사회경제적 특성, 건강 관련 특성, 연명의료 인지, 사전

연명의료의향서 인지, 사별 경험과 사전연명의료의향서 작성 의향과의 관련성

을 분석한다.

 셋째, 연구참여자의 사전연명의료의향서 작성 의향과 독립적 관련성이 있는 

요인들을 파악한다.
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Ⅱ. 문헌고찰

1. 사전연명의료의향서의 필요성과 의의

연명의료결정법에 따른 연명의료중단등결정의 이행시 환자의 의사를 확인하

기 위한 방법으로는 환자의 명시적 의사인 ‘연명의료계획서’, ‘사전연명의료의

향서’와 환자 의사 추정인 ‘환자 가족 2명 이상의 일치하는 진술’에 근거하는 

방법을 규정하고 있다(국가법령정보센터, 2024). 2024년 2월, 국립연명의료관

리기관에서 제공한 연명의료중단등결정 전체 건수는 339,857건이었으며, 이 

중 환자의 명시적 의사에 의한 건수는 136,504건으로 전체의 40.2%, 환자 의

사 추정에 의한 건수는 203,353건으로 전체의 59.8%를 차지하여 가족이 연명

의료의사결정에 참여하는 비율이 더 높은 것으로 확인되었다. 그러나, 환자 

의사를 추정하는 ‘환자 가족 2명 이상의 일치하는 진술’에 대해서는 객관적인 

증거가 요구되지 않고 있으며(구영신, 2022), 환자와 가족의 연명의료 의향과 

선호에는 분명한 차이가 있음이 밝혀져 있다(Kim and Foreman, 2011; Noh and 

Kwak, 2018; Yun et al., 2006). 이는 연명의료 의사결정 과정에서 여러 가지 

갈등과 법적ˑ윤리적 문제가 발생할 가능성을 시사한다. 또한, 국내 대부분의 

환자는 임종 직전에 연명의료에 대해 의논하는 양상을 보여, 가족과 의료진들

이 환자의 가치관을 제대로 파악하지 못하는 문제점이 제기되고 있다(권복규 

등, 2010; 김연주 등, 2020; 김정아 등, 2023).

이러한 현상은 환자의 자율성을 존중하는 서구 문화권보다 ‘효’, ‘유교 사상’

의 영향을 받는 동양 문화권에서 도드라진다. ‘효’와 ‘유교 사상’의 문화 배경

을 가진 환자의 가족들은 환자와 죽음에 대하여 논의하는 것에 부정적으로 생
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각하며, 환자의 죽음을 개인의 일이 아닌 가족 전체의 일로 여겼다. 또한, 가

족의 도덕적 의무를 다하기 위해 환자의 의사와 관계없이 환자의 연명의료를 

유지하고자 하였다(Ho, Krishna and Yee, 2010). 문화적 배경 이외에도 환자 

가족들이 환자의 연명의료를 결정하는 경우, 자신의 가치관, 과거 경험, 죄책

감, 환자가 회복할 것이라는 희망 등에 의하여 환자의 의사를 존중하는 선택

보다 환자의 건강을 위한 선택을 하는 경우가 많다(Noh and Kwak, 2018; 황혜

영, 양숙자, 2016). 따라서 환자의 자율성을 존중하고 자기결정권을 보장하며 

연명의료 의사결정 과정에서 생기는 불필요한 갈등을 줄이기 위해서는, 사전

연명의료의향서를 적극적으로 활용해야 할 필요성이 있다. 

사전연명의료의향서(Advance Directive)는 19세 이상 성인이 향후 임종 과정

에 있는 환자가 되었을 때를 대비하여 연명의료 및 호스피스에 관한 의향을 

문서로 작성한 것을 말한다(국립연명의료관리기관, 2024). 사전연명의료의향

서는 임종 과정에서 환자, 가족 그리고 의료진 사이의 의사소통을 원활하게 

하고 원치 않는 치료를 줄여 의료 비용을 절감하며, 환자와 가족의 만족도 및 

삶과 죽음의 질 향상에 기여한다고 여겨진다(Vandervoort et al., 2014). 이

러한 이유로 북미, 유럽, 호주, 아시아 등 여러 국가에서 다양한 형태로 법제

화되어 있다(Rietjens et al., 2017). 국내에서는 2009년 김 할머니 사건(대

법원, 2009) 이후 사회적으로 무의미한 연명의료의 중단과 환자의 자기결정권

에 대한 사회적인 논의가 계속 이루어져 왔으며, 사전연명의료의향서의 필요

성도 대두되었다(권복규 등, 2010). 이에 따라, 2010년 연명치료중단의 제도

화와 관련하여 사회적 논의를 추진하던 사회적 협의체에서는 ‘사전의료지시’, 

‘사전의료지시서’로 사용되던 용어를 ‘사전의료의향서’라는 용어로 변경하여 발

표하였고(보건복지부, 2010), 2016년에는 ‘호스피스·완화의료 및 임종 과정에 

있는 환자의 연명의료 결정에 관한 법률(약칭 "연명의료결정법")’ 제정으로 사

전연명의료의향서의 법적 근거가 마련되었으며, 2018년 2월 4일부터 ‘연명의료
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결정제도’가 시행되었다(국가법령정보센터, 2024). 

사전연명의료의향서는 19세 이상 성인이라면 건강 상태에 관계없이 등록기관

에서 누구나 작성 가능하며, 갑작스러운 사고나 질환 악화로 인해 의사 표현

을 할 수 없는 상황이 되었을 때 가족과 의료진이 환자의 의사에 맞는 치료 

계획을 결정하도록 함으로써 의사결정 갈등을 줄이고, 임종 과정의 질을 높이

며 존엄한 죽음을 준비할 수 있도록 하는 것에 그 의의가 있다(Choi and Ko, 

2024).
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2. 사전연명의료의향서 작성 의향 관련 요인

본 연구에서는 선행연구에서 밝혀진 사전연명의료의향서 작성 의향 관련 요

인을 사회경제학적 요인, 건강 관련 요인, 사별과 연명의료 관련 경험으로 나

누어 고찰하였으며 65세 이상 노인, 환자를 대상으로 한 연구와 국외 연구도 

포함하였다.

사회경제학적 요인으로는 성별, 연령대, 교육 수준, 결혼상태, 종교 유무, 

경제적 만족도, 소득 수준, 직업 유무 등이 사전연명의료의향서 작성 의향과 

관련이 있었다(Choi and Ko, 2024; Hong et al., 2017; Huang et al., 2016, 

Keam et al., 2013; Kim, Choi and Lee, 2022; Ni et al., 2021; Rao et al., 

2014; 김은미, 2020; 박지경, 2023; 손은성, 서민정, 2022; 임정미, 김범중, 

2021). 성별에서는 여성이 남성 사전연명의료의향서 작성 의향이 높았으나

(Huang et al., 2016), 남성이 여성보다 사전연명의료의향서 작성 의향이 높

은 연구도 있어 상반된 결과를 보였다(박지경, 2023). 연령에서는 65세 이상

을 대상으로 한 연구에서는 고령일수록 사전연명의료의향서 작성 의향이 높았

지만(Kim, Choi and Lee, 2022; 박지경, 2023), 전 연령을 대상으로 한 연구

에서는 50세 이상보다 20-49세에서 작성 의향이 높았다(Keam et al., 2013). 

교육 수준에서는 학력이 높을수록 사전연명의료의향서를 작성할 가능성이 높

았다(Choi and Ko, 2024; Hong et al., 2017; Keam et al., 2013; Kim, Choi 

and Lee, 2022; Ni et al., 2021; 박지경, 2023; 손은성, 서민정, 2022; 임정

미, 김범중, 2021). 결혼상태에서는 기혼자가 사전연명의료의향서 작성 의향

이 더 높았으나(Ni et al., 2021), 국내 중년 대상 연구에서는 차이가 없기도 

하였다(박현정, 2023). 종교가 있는 경우 사전연명의료의향서 작성 의향이 더 

높았지만(이선화, 이규은, 2015), Huang 등(2016)의 연구에서는 특정 종교를 

믿는 경우 사전연명의료의향서 작성 의향이 더 낮기도 하여 상반된 결과를 보
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였다. 또, 경제적 만족도와 소득 수준이 높은 경우에 사전연명의료의향서 작

성 의향이 높았으며(Choi and Ko, 2024; Choi and Rhee, 2021; Kim, Choi and 

Lee, 2022), 직업이 있는 경우에 사전연명의료의향서 작성 의향이 높았으나

(임정미, 김범중, 2021; 하은주, 구미옥, 2021), Rao 등(2014)의 연구에서는 

은퇴한 사람에게서 사전연명의료의향서 작성 의향이 높아 상반된 결과를 보였

다.

건강 관련 요인에서 주관적 건강상태, 만성질환 유무와 이환된 질환 개수, 

입원 및 수술 여부, 신체활동 등이 관련 있었다 (Choi and Ko, 2024; Hong et 

al., 2017; Kim, Choi and Lee, 2022; 김명숙, 강문희, 김연옥, 2018; 김은

미, 2020; 박지경, 2023; 임정미, 김범중, 2021). 주관적 건강상태가 나쁠 때

(Ni et al., 2021; 김은미, 2020; 임정미, 김범중, 2021), 만성질환에 이환되

어 있고 질환의 개수가 많을수록 사전연명의료의향서 작성 의향이 높았다

(Kim, Choi and Lee, 2022; 김은미, 2020; 박지경, 2023). 또, 입원ˑ수술 경험

이 있고, 음주의 빈도와 신체활동의 빈도가 높을 때, 사전연명의료의향서 작

성 의향이 높았다(Choi and Ko, 2024).

사별 및 연명의료 경험에 관련된 요인으로는 가족이나 지인의 사별 경험, 사

전연명의료의향서 인지, 인식 그리고 지식, 사전연명의료의향서 작성 태도,  

호스피스ˑ완화의료 상담 여부, 가족이나 지인의 사전연명의료의향서 작성 경험 

유무, 사전연명의료의향서 및 죽음 관련 교육 이수 여부, 대중매체를 통한 사

전연명의료의향서 경험 유무, 사전연명의료의향서의 적절한 작성 시기, 죽음

에 대한 생각과 의논해 본 경험 유무 등이 있었다(Choi and Ko, 2024; 

Cooney, Shapiro and Tate, 2019; Hong et al., 2017; Pairojkul et al., 

2023; 김은미, 2020; 문정의, 2022; 박남주, 홍성애, 송인명, 2021; 이선화, 

이규은, 2015; 임정미, 김범중, 2021; 하은주, 구미옥, 2021). 가족이나 지인

의 사별 경험이 있거나(Hong et al., 2017), 배우자를 사별한 여성에서 사전
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연명의료의향서 작성 의향이 높았으며(Cooney, Shapiro and Tate, 2019), 사

전연명의료의향서 인지가 있고(문정의, 2022; 박현정, 2023), 사전연명의료의

향서 인식과 지식에 대한 점수가 높을수록 사전연명의료의향서 작성 의향이 

높았다(김명숙, 강문희, 김연옥, 2018; 박남주, 홍성애, 송인명, 2021). 또, 

사전연명의료의향서 작성 태도가 긍정적일수록 사전연명의료의향서 작성 의향

이 높았으며(문정의, 2022; 손은성, 서민정, 2022; 하은주, 구미옥, 2021), 

호스피스ˑ완화의료에 대한 상담을 받은 경우도 사전연명의료의향서 작성률이 

높았다(Pairojkul et al., 2023). 가족이나 지인의 사전연명의료의향서 작성 

경험이 있는 경우에 사전연명의료의향서 작성 의향이 높았으며(김은미, 2020; 

하은주, 구미옥, 2021), 대중매체를 통한 사전연명의료의향서 경험이 있는 경

우(김은미, 2020), 사전연명의료의향서 및 죽음 관련 교육을 받은 경우(Choi 

and Ko, 2024, 김은미, 2020), 사전연명의료의향서의 적절한 작성 시기를 건

강할 때라고 생각할 때(이선화, 이규은, 2015; 하은주, 구미옥, 2021)와 죽음

에 대한 생각과 의논해 본 경험이 있을 때(박남주, 홍성애, 송인명, 2021; 임

정미, 김범중, 2021) 사전연명의료의향서 작성 의향이 높았다. 

하지만 이들 연구는 대부분 65세 이상 노인이나 환자를 대상으로 이루어진 

연구로, 성인 중기와 노년기의 연명의료에 대한 인식과 특성에 차이가 있다는 

것이 밝혀져 있고(김수현, 2010), 환자와 일반인 간에 사전연명의료의향서에 

대한 의견이 다르다는 것이 확인되어 노인과 환자를 대상으로 한 연구를 일반

인 대상으로 일반화시키기에는 어려움이 있어 보인다(Keam et al., 2013). 한

편, 성인 중기의 일반인을 대상으로 한 연구로, Hong 등(2017)은 교육 수준, 

월평균 소득, 사별 경험, 생애 말기 치료 계획 지식이 사전연명의료의향서 작

성 의향과 관련성이 있다고 하였고, 정영미(2021)의 연구에서는 연명의료 중

단 태도와 사전연명의료의향서 효능감이 높을수록 사전연명의료의향서 작성 

의향이 높다고 하였으며, 노부모 부양부담과 주관적 건강상태는 간접적으로 
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영향을 준다고 하였다. 

사전연명의료의향서 인지와 관련된 국내외 연구 중, 미국의 만 18세 이상 성

인 7,946명을 대상으로 한 Rao 등(2014)의 연구에 따르면, 사전연명의료의향

서(AD) 작성 완료와 가장 관련이 깊은 요인은 사전연명의료의향서에 대한 인

지 여부인 것으로 나타났다. 국내의 이선화 등(2015)의 연구에서는 만 20세 

이상에서 65세 이하의 263명의 연구참여자 중 72.6%가 사전연명의료의향서에 

대해 모른다고 하였지만, 연구 참여를 통해 사전연명의료의향서에 대한 설명

을 듣고 무엇인지 알게 된 후, 연구참여자의 93.2%가 사전연명의료의향서 작

성에 찬성한다고 하였다. 중국의 만 18세 이상 성인 1,114명을 대상으로 한 

Ni 등(2021)의 연구와 홍콩의 만 30세 이상 성인 총 1,067명을 대상으로 한 

Chung 등(2017)의 연구에서도 일반인 80% 이상이 사전연명의료의향서에 대해 

들어본 적이 없었지만, 설문을 통해 인지를 하게 된 경우 응답자의 60% 이상

이 취지와 작성에 동의하는 결과를 보여, 일반 대중에서 사전연명의료의향서

에 대한 인지가 사전연명의료의향서 작성 의향에 영향을 미침을 알 수 있었

다.

그 외, 성인 중기(만 40세~만 65세)에서 Ajzen(1985)의 계획된 행위이론

(Theory of Planned behavior)으로 사전연명의료의향서 관련 특성을 파악한 

연구로, 박현정(2023)은 사전연명의료의향서 작성에 대한 태도, 사전연명의료

의향서에 작성에 대한 주관적 규범, 사전연명의료의향서 작성에 대한 지각된 

행위통제, 사전연명의료의향서 작성 시기가 사전연명의료의향서 작성 의향에 

영향을 미친다고 하였으며, 유혜인 등(2020)의 연구에서는 품위 있는 죽음에 

대한 태도, 사전연명의료의향서에 대한 지식, 사전연명의료의향서 작성 의사

가 사전연명의료의향서에 대한 긍정적인 태도에 영향을 미치는 요인이라고 하

였다.
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Ⅲ. 연구대상 및 방법

1. 연구의 틀

본 연구에서는 우리나라 장년 남녀 206명을 대상으로 연명의료 인지, 사전연

명의료의향서 인지, 사별 경험, 사회경제적 특성, 건강 관련 특성에 대해 분

석하고 사전연명의료의향서 작성 의향 유무와 관련성이 있는지 파악하였다. 

본 연구의 틀은 다음과 같다. 

그림1. 연구의 틀.

독립변수 종속변수

연명의료 인지 

사전연명의료의향서 

작성 의향 유무

사전연명의료의향서 인지

사별 경험

사회경제적 특성

- 성별

- 연령대

- 거주 지역

- 결혼상태

- 교육 수준

- 종교 유무

- 경제적 만족도

통계분석 

- Chi-square analysis

- Fisher’s exact test

- Logistic regression analysis건강 관련 특성

- 흡연

- 음주

- 신체활동 

- 주관적 건강상태

- 입원 및 수술 경험
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2. 연구대상 및 자료원

본 연구는 연세대학교 보건대학원에서 2023년 4월 24일부터 2023년 5월 2일

까지 만 50세 이상 성인 240명을 대상으로 시행된 온라인 패널조사‘한국 성

인의 생애 말기 치료 목표와 가치의 우선순위 및 연명의료 결정 관련 요인'의 

자료를 활용하여, 만 50세에서 만 64세의 성인 남녀 206명을 대상으로 2차 분

석하였다. 

조사 도구는 연구참여자의 사회경제적 특성, 건강 관련 특성, 사별 경험과 

연명의료 경험에 따른 생애 말기의 치료 목표 및 가치와 연명의료 결정 의향

에 대한 선행연구를 기반으로 현재 시행 중인 사전연명의료의향서 내용을 재

구성하여 문항화 한, 총 91문항으로 구성된 설문지이다(김지영, 2023).

연구 대상자의 보호를 위하여 연세의료원 세브란스병원 연구윤리심의위원회

의 동의 면제 승인을 받았다(과제승인번호 4-2024-0223).

3. 변수의 선정 및 정의

본 연구에서 사용된 변수는 성별, 연령대, 거주 지역, 결혼상태, 교육 수준, 

종교 유무, 경제적 만족도, 흡연, 음주, 신체활동, 주관적 건강상태, 입원 및 

수술 경험, 사별 경험, 연명의료 인지, 사전연명의료의향서 인지, 사전연명의

료의향서 작성 의향이다.

 

1) 사회경제적 특성

독립변수인 사회경제적 특성 변수에서 성별은 ‘남자’, ‘여자’로 구분하였고, 
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연령대는 ‘50~54세’, ‘55~59세’, ‘60~64세’의 3개 그룹으로 구분하였다. 거주 지

역은 서울, 경기, 인천을 ‘서울 및 수도권’으로 충북, 충남, 대전, 세종, 대

구, 강원, 경북을 ‘중부권’으로 부산, 울산, 경남, 광주, 전북, 전남, 제주를

‘남부권’으로 3개의 그룹으로 구분하였다. 결혼상태는 ‘미혼, 이혼, 사별, 별거’

와 ‘기혼’으로 구분하였다. 교육 수준은 ‘고졸 이하’, ‘대졸 이상’의 2개의 그룹

으로 구분하였다. 종교 유무는 ‘있음’과 ‘없음’으로 구분하였다. 경제적 만족도

는 ‘불만족’, ‘보통’, ‘만족’으로 구분하였다. 

2) 건강 관련 특성

독립변수인 건강 관련 특성 변수에서 흡연 정도는 ‘비흡연’, ‘현재 흡연’, ‘과

거 흡연’으로 구분하였다. 음주는 ‘1잔 이상/월’, ‘1잔 미만/월’, ‘비음주’로 구분

하였다. 신체활동은 ‘5회 이상/주’, ‘1~4회/주’, ‘안 함’으로 구분하였다, 주관적 

건강상태는 ‘좋음’, ‘보통’, ‘나쁨’으로 구분하였다. 입원 및 수술 경험은 ‘있음’

과 ‘없음’으로 구분하였다.

3) 연명의료 인지

독립변수인 ‘연명의료 인지’는 “당신은 ‘연명의료’에 대하여 알고 있습니까?”

라는 질문에 ‘매우 잘 안다’, ‘조금 안다’는 ‘알고 있음’으로, ‘들어보기는 했다’, 

‘전혀 모른다’는 ‘모름’으로 구분하였다.



- 16 -

4) 사전연명의료의향서 인지

독립변수인 ‘사전연명의료의향서 인지’는 “연명의료 결정에 대한 ‘사전연명의

료의향서’에 대해 들어본 적이 있습니까?”라는 질문에 ‘매우 잘 안다’, ‘조금 

안다’는 ‘알고 있음’으로, ‘들어보기는 했다’, ‘전혀 모른다’는 ‘모름’으로 구분

하였다(임정미, 김범중, 2021).

5) 사별 경험

독립변수인 ‘사별 경험’은 “10년 이내, 즉 2014년 1월 1일부터 어제까지의 기

간 동안, 부모님 중 한 분 또는 두 분이 갑작스러운 죽음이 아닌 지병으로 돌

아가신 경험이 있습니까?”라는 질문에 ‘예’와 ‘부모님은 아니지만 가까운 지인

의 사별 경험이 있다’의 응답을 ‘사별 경험 있음’, ‘아니오’는 ‘사별 경험 없음’

으로 구분하였다. 

 

6) 사전연명의료의향서 작성 의향

종속변수인 ‘사전연명의료의향서 작성 의향’은 “‘연명의료결정제도’에 대해 

알게 된 후, ‘나도 사전연명의료의향서를 작성해야겠다’고 생각하게 되었습니

까?”라는 질문에 ‘분명히 그렇다’, ‘아마도 그렇다’는 ‘사전연명의료의향서 작성 

의향 있음’으로, ‘아마도 그렇지 않다’, ‘절대 그렇지 않다’는 ‘사전연명의료의

향서 작성 의향 없음’으로 구분하여 분석하였다.
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4. 분석방법

본 연구에 사용된 통계분석은 IBM SPSS Statistics Win 29.0 프로그램을 활

용하여 분석하였고, 통계적 유의수준은 P-value 0.05 미만으로 설명하였다. 

구체적인 자료 분석 방법은 다음과 같다.

첫째, 연구참여자의 사회경제적 특성, 건강 관련 특성, 연명의료 인지, 사전

연명의료의향서 인지, 사별 경험은 남녀에 따른 빈도로 기술하였다.

둘째, 연구참여자의 사회경제적 특성, 건강 관련 특성, 연명의료 인지, 사전

연명의료의향서 인지, 사별 경험에 따른 사전연명의료의향서 작성 의향의 분

포가 차이가 있는지 분석하기 위해 카이제곱 검정(Chi-square test)과 피셔정

확 검정(Fisher’s exact test)을 이용하였다.

셋째, 연구참여자의 사전연명의료의향서 작성 의향 관련 요인은 다중 로지스

틱 회귀분석(Multiple logistic regression analysis)으로 분석하였다.
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Ⅳ. 연구결과

1. 연구참여자의 사회경제적 특성

본 연구에 포함된 사람은 전체 206명이며 성별에 따라 연령대, 거주 지역, 

결혼상태, 교육 수준, 동거 가족, 종교, 경제적 만족도, 월평균 가구소득, 직

업 유무를 비교하였으며 결과는 <표 1>과 같다. 

전체 206명 중 남성이 100명(48.5%), 여성이 106명(51.5%)이었으며, 평균 연

령은 55.4세(표준편차 4.2)였다. 연령별 분포를 살펴보면 50~54세가 102명 

(49.5%)로 가장 큰 비율을 나타냈고, 55~59세는 64명(31.1%), 60~64세는 40명

(19.4%)이었다. 거주 지역은 서울 및 수도권(서울, 경기, 인천)이 103명 

(50.0%), 중부권(충북, 충남, 대전, 세종, 대구, 강원, 경북)이 48명 

(23.3%), 남부권(부산, 울산, 경남, 광주, 전북, 전남, 제주)이 55명(26.7%)

으로 서울 및 수도권에 거주하는 비율이 가장 높았다. 결혼상태는 기혼이 가

장 많은 162명(78.6%)이었고, 미혼 24명(11.7%), 이혼 14명(6.8%), 사별은 6

명(2.9%) 순이었다. 교육 수준은 대학교 졸업 이상 160명(77.7%) 중 남성은 

84명(84.0%), 여성은 76명(71.7%)이었고, 고등학교 졸업 이하는 46명(22.3%) 

중 남성은 16명(16.0%), 여성은 30명(28.3%)이었다. 이는 통계적으로 유의한 

차이가 있었다(p=0.034). 종교는 무교가 105명(51.2%)으로 가장 많았고, 기독

교 46명(22.4%), 불교 32명(15.6%), 천주교 22명(10.7%) 순이었다. 남녀 간 

통계적으로 유의한 차이가 있었다(p=0.017). 동거 가족 유형은 배우자가 162

명(78.6%)으로 가장 높았고, 자녀 142명(68.9%), 부모 28명(13.6%), 독거 15

명(7.3%), 기타(형제, 자매, 친구 등) 14명(6.8%) 순이었다. 경제적 만족도는 

보통 97명(47.1%), 불만족 62명(30.1%), 만족 47명(22.8%) 순으로 나타났다. 
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월평균 소득은 400~599만 원 56명(27.2%), 800만 원 이상 55명(26.7%), 

600~799만 원 43명(20.9%), 200~399만 원 39명(18.9%), 200만 원 미만 13명

(6.3%) 순으로 많았다. 직업이 있다고 응답한 사람은 149명(72.3%), 무직은 

57명(27.7%)으로 나타났으며, 직업이 있는 사람의 경우 남성이 86명(86.0%), 

여성이 63명(59.4%)으로 나타나 통계적으로 유의한 차이를 보였다(p<0.001). 

교육 수준, 종교, 직업 유무를 제외한 변수들은 남녀 사이에 통계적으로 유의

한 차이가 없었다.
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표1. 연구참여자의 사회경제적 특성

변수

전체

(N=206)

N(%)

성별

P-value
남

(n=100)

(n,%)

여

(n=106)

(n,%)
연령대
 50~54세 102(49.5) 44(44.0) 58(54.7) 0.253
 55~59세 64(31.1) 36(36.0) 28(26.4)
 60~64세 40(19.4) 20(20.0) 20(18.9)
거주 지역
 서울 및 수도권(서울,경기,인천) 103(50.0) 51(51.0) 52(49.1) 0.911
 중부권
 (충북,충남,대전,세종,대구,강원,경북)

48(23.3) 22(22.0) 26(24.5)

 남부권
 (부산,울산,경남,광주,전북,전남,제주)

55(26.7) 27(27.0) 28(26.4)

결혼상태
 미혼 24(11.7) 12(12.0) 12(11.3) 0.803
 기혼 162(78.6) 80(80.0) 82(77.4)
 사별 6(2.9) 3(3.0) 3(2.8)
 이혼 14(6.8) 5(5.0) 9(8.5)
교육 수준
 고졸 이하 46(22.3) 16(16.0) 30(28.3) 0.034
 대졸 이상 160(77.7) 84(84.0) 76(71.7)
종교(n=205)
 기독교 46(22.4) 17(17.2) 29(27.4) 0.017
 천주교 22(10.7) 9(9.1) 13(12.3)
 불교 32(15.6) 11(11.1) 21(19.8)
 무교 105(51.2) 62(62.6) 43(40.6)
동거가족 유형*

 부모 28(13.6) 15(15.0) 13(12.3)
 배우자 162(78.6) 80(80.0) 82(77.4)
 자녀 142(68.9) 70(70.0) 72(67.9)
 독거 15(7.3) 11(11.0) 4(3.8)
 기타(형제,자매,친구 등) 14(6.8) 4(1.9) 10(4.9)
경제적 만족도
 불만족 62(30.1) 33(33.0) 29(27.4) 0.677
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 보통 97(47.1) 45(45.0) 52(49.1)
 만족 47(22.8) 22(22.0) 25(23.6)
월평균 가구소득
 200만 원 미만 13(6.3) 6(6.0) 7(6.6) 0.255
 200~399만 원 39(18.9) 23(23.0) 16(15.1)
 400~599만 원 56(27.2) 21(21.0) 35(33.0)
 600~799만 원 43(20.9) 20(20.0) 23(21.7)
 800만 원 이상 55(26.7) 30(30.0) 25(23.6)
직업 유무
 유 149(72.3) 86(86.0) 63(59.4) <0.001
 무 57(27.7) 14(14.0) 43(40.6)

* 복수응답
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2. 연구참여자의 건강 관련 특성 

연구참여자의 건강 관련 특성을 성별에 따라 스트레스 정도, 주관적 건강상

태, 흡연, 음주, 신체활동, 입원ˑ수술 경험을 비교하였으며 결과는 <표 2>와 

같다.

연구참여자의 스트레스 정도는 ‘조금 느낌’이라고 응답한 사람이 111명

(53.9%)으로 가장 많았고, ‘많이 느낌’ 57명(27.7%), ‘느끼지 않음’ 38명

(18.4%) 순이었다. 주관적으로 느끼는 건강상태는 ‘보통’이 129명(62.6%)으로 

가장 많았고, ‘좋음’ 48명(23.3%), ‘나쁨’ 29명(14.1%) 순이었다. 흡연은 비흡

연자가 120명(58.3%)으로 가장 많았고, 비흡연자의 비율은 남성 35명(35.0%)

과 여성 85명(80.2%)이었다. 현재 흡연을 하는 사람은 63명(30.6%), 과거 흡

연자는 23명(11.2%)이었으며 남녀 간 통계적으로 유의한 차이를 보였다

(p<0.001). 음주는 ‘1잔 이상/월’이 127명(61.7%)으로 가장 많았고, ‘1잔 미만

/월’ 43명(20.9%), ‘안 함’ 36명(17.5%) 순이었다. 이는 남녀 간 통계적으로 

유의한 차이가 있었다(p=0.002). 규칙적인 신체활동에 대해서는 ‘주 1~4회’라

고 응답한 사람이 109명(52.9%)이었고, ‘안 함’ 71명(34.5%), ‘주 5회 이상’ 26

명(12.6%) 순이었다. 입원‧수술 경험은 경험이 없는 사람이 165명(80.1%), 있

다고 응답한 사람이 41명(19.9%)이었다. 흡연과 음주를 제외하고, 각 변수는 

남녀 사이에 통계적으로 유의한 차이가 없었다.
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표2. 연구참여자의 건강 관련 특성

변수

전체

(N=206)

N(%)

성별

P-value남(n=100)

(n,%)

여(n=106)

(n,%)

스트레스 정도
 많이 느낌 57(27.7) 31(31.0) 26(24.5) 0.148
 조금 느낌 111(53.9) 47(47.0) 64(60.4)
 느끼지 않음 38(18.4) 22(22.0) 16(15.1)
주관적 건강상태
 좋음 48(23.3) 26(26.0) 22(20.8) 0.411
 보통 129(62.6) 58(58.0) 71(67.0)
 나쁨 29(14.1) 16(16.0) 13(12.3)
흡연 
 현재 흡연 63(30.6) 48(48.0) 15(14.2) <0.001
 과거 흡연 23(11.2) 17(17.0) 6(5.7)
 비흡연 120(58.3) 35(35.0) 85(80.2)
음주 
 1잔 이상/월 127(61.7) 70(70.0) 57(53.8) 0.002
 1잔 미만/월 43(20.9) 22(22.0) 21(19.8)
 안 함 36(17.5) 8(8.0) 28(26.4)
신체활동
 5회 이상/주 26(12.6) 10(10.0) 16(15.1) 0.540
 1~4회/주 109(52.9) 54(54.0) 55(51.9)
 안 함 71(34.5) 36(36.0) 35(33.0)
입원·수술 경험 
 유 41(19.9) 18(18.0) 23(21.7) 0.506
 무 165(80.1) 82(82.0) 83(78.3)
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3. 연구참여자의 연명의료와 사전연명의료의향서 인지

연구참여자의 연명의료 인지와 사전연명의료의향서 인지를 성별에 따라 비교

하였다. 결과는 <표 3>과 같다.

연명의료 인지에서 ‘조금 알고 있음’이 114명(55.3%)으로 가장 많았고, ‘매우 

잘 알고 있음’이 55명(26.7%), ‘들어본 적 있음’ 35명(17.0%), ‘전혀 모름’ 2명

(1.0%) 순이었다. 연명의료 결정제도 인지 경로에서는 TV가 129명(62.9%)으로 

가장 많았고, 인터넷, 모바일 77명(37.6%), 가족, 지인 관련 경험 66명

(32.2%), 타인과의 대화 50명(24.4%), 병원 44명(21.5%), 신문 31명(15.1%), 

라디오 21명(10.2%), 보거나 들은 적 없음 16명(7.8%), 거리, 현수막, 옥외전

광판 4명(2.0%), 이동 수단(지하철, 버스) 광고 3명(1.5%) 순이었다. 사전연명

의료의향서 인지는 ‘조금 알고 있음’이 78명(37.9%)으로 가장 많았고, ‘들어본 

적 있음’ 71명(34.5%), ‘매우 잘 알고 있음’ 31명(15.0%), ‘잘 모름’은 30명

(12.6%) 순이었다. 사전연명의료의향서를 작성하겠다고 응답한 사람은 171명

(83.0%)으로, 이 중 남성은 81명(81.0%), 여성은 90명(84.9%)이었다. 작성하

지 않겠다고 응답한 비율은 35명(17.0%)으로, 남성은 19명(19.0%), 여성은 16

명(15.1%)이었다. 사전연명의료의향서를 권유하겠다고 응답한 사람은 137명

(66.5%)이었으며, 이 중 남성은 66명(66.0%), 여성은 71명(67.0%)이었다. 권

유하지 않겠다고 응답한 사람은 69명(33.5%)으로, 남성은 34명(34.0%), 여성

은 35명(33.0%)이었다. 각 변수는 남녀 사이에 통계적으로 유의한 차이가 없

었다.
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표 3. 연구참여자의 연명의료 인지와 사전연명의료의향서 작성 의향

변수
전체

(N=206)

성별

P-value남(n=100)

(n,%)

여(n=106)

(n,%)

연명의료 인지

 매우 잘 알고 있음 55(26.7) 26(26.0) 29(27.4) 0.310

 조금 알고 있음 114(55.3) 52(52.0) 62(58.5)

 들어본 적 있음 35(17.0) 20(20.0) 15(14.2)

 전혀 모름 2(1.0) 2(2.0) 0(0.0)

연명의료 결정제도 인지 경로* 

 보거나 들은 적 없음 16(7.8) 9(9.1) 7(6.6)

 TV 129(62.9) 65(65.7) 64(60.4)

 라디오 21(10.2) 10(10.1) 11(10.4)

 신문 31(15.1) 15(15.2) 16(15.1)

 거리,현수막,옥외전광판 4(2.0) 2(2.0) 2(1.9)

 이동수단(지하철,버스)광고 3(1.5) 2(2.0) 1(0.9)

 인터넷, 모바일 77(37.6) 38(38.4) 39(36.8)

 병원 44(21.5) 19(19.2) 25(23.6)

 가족, 지인 관련 경험 66(32.2) 29(29.3) 37(34.9)

 타인과의 대화 50(24.4) 20(20.2) 30(28.3)

사전연명의료의향서 인지

 매우 잘 알고 있음 31(15.0) 17(17.0) 14(13.2) 0.405

 조금 알고 있음 78(37.9) 32(32.0) 46(43.4)

 들어본 적 있음 71(34.5) 37(37.0) 34(32.1)

 잘 모름 26(12.6) 14(14.0) 12(11.3)

사전연명의료의향서 작성 의향†

그렇다 171(83.0) 81(81.0) 90(84.9) 0.886

그렇지않다 35(17.0) 19(19.0) 16(15.1)

사전연명의료의향서 권유 의향‡

그렇다 137(66.5) 66(66.0) 71(67.0) 0.761

그렇지않다 69(33.5) 34(34.0) 35(33.0)

*복수응답, †“‘연명의료 결정 제도’에 대해 알게된 후, ‘나도 사전연명의료의향서를 작성해야

겠다’고 생각하게 되었습니까?”, ‡“‘연명의료 결정 제도’에 대해 알게된 후, ‘가족(부모님 

등)들이 사전연명의료의향서를 작성하도록 권유해야겠다’고 생각하게 되었습니까?”
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4. 연구참여자의 사별 경험

연구참여자의 본인의 연명의료 의향과 10년 이내 부모나 가까운 지인의 사별 

경험을 분석하였으며, 사별 경험이 있는 경우에는 가족의 연명의료 의논 경

험, 가족의 연명의료 거부 경험, 가족의 연명의료 중단 경험, 가족의 사전연

명의료의향서 작성 경험을 성별에 따라 비교하였다. 그 결과는 <표 4>와 같

다.

사별 경험이 있는 사람은 116명으로 전체의 56.3%이며, 사별 경험이 없는 사

람은 90명으로 43.7%로 나타났다. 사별 경험이 있는 사람 116명에서 “귀하의 

사별하신 부모님께서 생애 말기 치료를 받는 동안, 연명의료에 대해 의논한 

경험이 있습니까?”라는 질문에 있다고 응답한 사람은 63명(54.3%), 없다고 사

람은 53명(45.7%)이었다. “사별하신 부모님 또는 가까운 지인께서 생애 말기 

치료를 받는 동안, 연명의료를 거부하여 시작하지 않은 경험이 있습니까?”라는 

질문에 ‘없음’ 65명(56.0%), ‘있음’ 27명(23.3%), ‘잘 모름’ 24명(20.7%)이었

다. “사별하신 부모님 또는 가까운 지인께서, 이미 받고 있던 연명의료를 중단

한 경험이 있습니까?”라는 질문에 ‘없음’ 78명(67.2%), ‘있음’ 22명(19.0%), 

‘잘 모름’ 16명(13.8%)이었다. “사별하신 부모님 또는 가까운 지인께서는 사전

연명의료의향서를 작성하셨습니까?”라는 질문에 작성 경험이 없는 사람이 74명

(63.8%), 작성 경험이 있는 사람은 24명 (20.7%), 잘 모른다고 응답한 사람은 

18명(15.5%)이었다. 한편, 향후 본인의 연명의료 의향에 대해서는 ‘거부’ 185

명(89.8%), ‘수락’ 21명(10.2%)이었다. 각 변수는 남녀 사이에 통계적으로 유

의한 차이가 없었다.
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표 4. 연구참여자의 사별 경험

변수
빈도

(명)

전체

(N,%)

성별

P-value남(n=100)

(n,%)

여(n=106)

(n,%)

사별 경험 206

 있음 116(56.3) 55(55.0) 61(57.5) 0.713

 없음 90(43.7) 45(45.0) 45(42.5)

가족의 연명의료 의논 경험 116

 있음 63(54.3) 35(63.6) 28(45.9) 0.056

 없음 53(45.7) 20(36.4) 33(54.1)

가족의 연명의료 거부 경험* 116

 있음 27(23.3) 15(27.3) 12(19.7) 0.623

 없음 65(56.0) 29(52.7) 36(59.0)

 잘 모름 24(20.7) 11(20.0) 13(21.3)

가족의 연명의료 중단 경험† 116

 있음 22(19.0) 15(27.3) 7(11.5) 0.095

 없음 78(67.2) 33(60.0) 45(73.8)

 잘 모름 16(13.8) 7(12.7) 9(14.8)

가족의 사전연명의료의향서 

작성 경험
116

 있음 24(20.7) 11(20.0) 13(21.3) 0.384

 없음 74(63.8) 38(69.1) 36(59.0)

 잘 모름 18(15.5) 6(10.9) 12(19.7)

본인의 연명의료 의향 206

 수락 21(10.2) 12(12.0) 9(8.5) 0.405

 거부 185(89.8) 88(88.0) 97(91.5)

*“사별하신 부모님 또는 가까운 지인께서 생애 말기 치료를 받는 동안, 연명의료를 ‘거부’하여 

시작하지 않은 경험이 있습니까?”, †“사별하신 부모님 또는 가까운 지인께서, 이미 받고 있던 연

명의료를 ‘중단’한 경험이 있습니까?”
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연명의료 경험에 따른 사전연명의료의향서의 인지 여부를 알아보기 위하여 

교차분석을 시행하였다. 결과는 <표 5>와 같다.

연명의료에 대해 ‘알고 있다’라고 응답한 사람은 전체 206명 중 169명

(82.0%)이었고, 그중 107명(63.3%)이 사전연명의료의향서에 대해서도 ‘알고 있

다’라고 응답하였다. 62명(36.7%)은 사전연명의료의향서에 대해서는 ‘모른다’

라고 하였다. 연명의료에 대해 ‘모른다’라고 응답한 사람은 전체 206명 중 37

명(18.0%)이고, 이 중 35명(94.6%)은 사전연명의료의향서에 대해서도 ‘모른다’

라고 하였으며, 2명(5.4%)은 ‘알고 있다’라고 하였다. 연명의료 인지와 사전연

명의료의향서 인지 사이에는 차이가 있었다(p<0.001). 본인의 연명의료 의향

에 따른 사전연명의료의향서 인지 여부에서는, 본인의 연명의료를 수락하는 

군 16명(76.2%)이 거부하는 군 92명(49.7%)보다 높은 사전연명의료의향서인지

를 보였다. 본인 연명의료 의향과 사전연명의료의향서 인지 사이에는 차이가 

있었다(p=0.024). 사별 경험이 있는 군(n=116)에서, 가족의 사전연명의료의향

서 작성 경험에 따른 사전연명의료의향서 인지 여부에서는 가족의 사전연명의

료의향서 작성 경험이 있는 사람 24명 중 사전연명의료의향서를 ‘알고 있다’라

고 응답한 사람이 20명(83.3%), ‘모른다’ 4명(16.7%)이었다. 가족의 사전연명

의료의향서 작성 경험이 없거나 잘 모른다고 응답한 사람 중 사전연명의료의

향서를 ‘알고 있다’ 각각 41명(55.4%), 7명(38.9%)이었다. 가족의 사전연명의

료의향서 작성 경험과 사전연명의료의향서 인지 사이에는 차이가 있었다

(p=0.010).
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변수 빈도(명)

사전연명의료의향서 인지

P-value알고 있음

(n,%)

모름

(n,%)
연명의료 인지 206
 알고 있음 107(63.3) 62(36.7) <0.001
 모름 2(5.4) 35(94.6)
본인 연명의료 의향 206
 수락 16(76.2) 5(23.8) 0.024
 거부 92(49.7) 93(50.3)
사별 경험 206
 있음 68(58.6) 48(41.4) 0.062
 없음 41(45.6) 49(54.4)
가족의 

연명의료 의논 경험
116

 있음 38(60.3) 25(39.7) 0.686
 없음 30(56.6) 23(43.4)
가족의 

연명의료 거부 경험*
116

 있음 20(74.1) 7(25.9) 0.064
 없음 38(58.5) 27(41.5)
 잘 모름 10(41.7) 14(58.3)
가족의 

연명의료 중단 경험†
116

 있음 13(59.1) 9(40.9) 0.173
 없음 49(62.8) 29(37.2)
 잘 모름 6(37.5) 10(62.5)
가족의 

사전연명의료의향서 작성 경험
116

 있음 20(83.3) 4(16.7) 0.010
 없음 41(55.4) 33(44.6)
 잘 모름 7(38.9) 11(61.1)

표 5. 연구참여자의 연명의료 경험과 사전연명의료의향서 인지 여부

*“사별하신 부모님 또는 가까운 지인께서 생애 말기 치료를 받는 동안, 연명의료를 ‘거부’하여 시

작하지 않은 경험이 있습니까?”, †“사별하신 부모님 또는 가까운 지인께서, 이미 받고 있던 연명의

료를 ‘중단’한 경험이 있습니까?”
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사전연명의료의향서의 인식과 현황에 대하여 알아보기 위해, 사별 경험이 있

는 연구참여자 116명을 대상으로 부모 또는 지인의 생애 말기 치료 시 사전연

명의료의향서 및 연명의료 관련 경험을 분석하였다. 사전연명의료의향서와 실

제 연명의료가 다르게 시행된 경우에는, 다르게 시행된 연명의료 항목과 이유

를 분석하였으며, 이를 성별에 따라 비교하였다. 결과는 <표 6>과 같다.

“귀하의 사별하신 부모님 또는 가까운 지인께서 생애 말기 치료를 받는 동

안, 연명의료 시작 또는 중단은 미리 작성하신 내용의 사전연명의료의향서에 

따라 이루어졌습니까?”라는 질문에 ‘아니오’라고 응답한 사람이 52명(44.8%)으

로 가장 많았고, ‘잘 모름’ 37명(31.9%), ‘예’ 27명(23.3%)이었다. 이는 집단 

간 통계적으로 유의한 차이가 없었다(p=0.800). “위의 질문에서 ‘아니오’인 경

우, 사전연명의료의향서와 다르게 시행된 연명의료 항목은 무엇입니까?”라는 

질문에 ‘잘 모름’이 29명(37.2%)으로 가장 많았고, ‘인공영양’ 11명(14.1%), 

‘인공호흡기 사용’ 9명(11.5%), ‘중환자실 입원’ 7명(9.0%), ‘마약성진통제’ 5

명(6.4%), ‘심폐소생술’ 5명(6.4%), ‘고농도항생제’ 4명(5.1%), ‘소변줄’ 3명

(3.8%), ‘체외생명유지술’ 3명(3.8%), ‘혈액투석’과 ‘수혈’은 각각 1명(1.3%) 

순이었다. “실제 상황에서 사전연명의료의향서와 다르게 시행된 이유가 무엇이

라고 생각합니까?”라는 질문에 ‘응급상황이라 어떻게 결정되었는지 잘 모른다’

라고 응답한 사람이 23명(42.6%)으로 가장 많았고, ‘가족들이 사전연명의료의

향서에 대해 잘 모름’ 15명(27.8%), ‘가족들의 의견이 달랐음’ 12명(22.2%), 

‘의료진이 사전연명의료의향서를 확인하지 않음 및 사전연명의료의향서와 의료

진의 의견이 달랐음’이 각각 2명(3.7%) 순이었다. 
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표 6. 부모 또는 지인의 생애 말기 치료 시 사전연명의료의향서 및 연명의료 

관련 경험

변수
빈도

(명)
전체

성별

P-value남

(n=65)

여

(n=66)
사전연명의료의향서 준수 여부 116
 예 27(23.3) 13(23.6) 14(23.0) 0.800
 아니오 52(44.8) 23(41.8) 29(47.5)
 잘 모름 37(31.9) 19(34.5) 18(29.5)
다르게 시행된 연명의료 항목† 78
심폐소생술 5(6.4) 3(7.9) 2(5.0)
인공호흡기 9(11.5) 5(13.2) 4(10.0)
혈액투석 1(1.3) 1(2.6) 0(0.0)
수혈 1(1.3) 1(2.6) 0(0.0)
체외생명유지술 3(3.8) 2(5.3) 1(2.5)
고농도항생제 4(5.1) 2(5.3) 2(5.0)
중환자실입원 7(9.0) 5(13.2) 2(5.0)
인공영양(콧줄,수액 등) 11(14.1) 4(10.5) 7(17.5)
소변줄(도뇨관) 3(3.8) 1(2.6) 2(5.0)
마약성진통제 5(6.4) 1(2.6) 4(10.0)
잘 모름 29(37.2) 13(34.2) 16(40.0)
다르게 시행된 이유‡ 54
가족들이 사전연명의료의향서에 
대해 잘 모름 15(27.8) 9(36.0) 6(20.7)

가족들의 의견이 달랐음 12(22.2) 5(20.0) 7(24.1)
의료진이 사전연명의료의향서를 
확인하지 않음 2(3.7) 2(8.0) 0(0.0)

사전연명의료의향서와 
의료진의 의견이 달랐음 2(3.7) 1(4.0) 1(3.4)

응급상황이라 어떻게 
결정되었는지 잘 모름 23(42.6) 8(32.0) 15(51.7)

*“귀하의 사별하신 부모님 또는 가까운 지인께서 생애 말기 치료를 받는 동안, 연명의료 시작 또는 

중단은 미리 작성하신 내용의 사전연명의료의향서에 따라 이루어졌습니까?”, †“위의 질문에서 

‘아니오’인 경우, 사전연명의료의향서와 다르게 시행된 연명의료 항목은 무엇입니까?”(복수응

답),‡“실제 상황에서 사전연명의료의향서와 다르게 시행된 이유가 무엇이라고 생각합니까?”(복수

응답)
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사전연명의료의향서의 인식을 알아보기 위하여 만약의 상황에서 가족의 연명

의료 결정방법과 가족이 연명의료 결정을 번복하게 되는 경우에 그 이유를 분

석하였으며, 결과는 <표 7>과 같다.

“만약 응급 상황에서 연명의료를 시작해야 할지 결정해야 하는데, 연명의료 

결정에 중요한 역할을 해야 하는 분들과 의논할 수 없고, 당신이 유일한 가족 

또는 보호자라면, 가족 중 나이 드신 분(부모님 등)의 연명의료에 대해 어떻

게 결정하시겠습니까?”라는 질문에 ‘환자의 사전연명의료의향서를 따를 것’이

라고 응답한 사람이 131명(63.6%)으로 가장 많았고, ‘사망할 수도 있으므로 우

선 연명의료를 시작한다’ 27명(13.1%), ‘연명의료를 거부한다’ 19명(9.2%), ‘연

락되는 가족, 친지만 의논하여 결정한다’ 17명(8.3%), ‘가족, 친지 중 가장 중

요한 사람의 의견 따른다’ 12명(5.8%)으로 연구참여자의 과반수가 환자의 사전

연명의료의향서를 따를 것이라고 응답하였다.

“환자 본인(부모님 등)은 사전연명의료의향서를 통해 연명의료를 거부하였는

데도 불구하고, 간혹 가족, 보호자들이 이를 번복하고 연명의료를 시작하는 

경우가 있습니다. 그 이유는 무엇이라고 생각하십니까?”라는 질문에 ‘최선을 

다해서 할 수 있는 치료를 모두 해야만 여한이 없을 것 같아서’ 78명(37.9%)으

로 가장 많았고, ‘최선을 다해서 할 수 있는 치료를 모두 해야만 도리를 다했

다고 할 수 있을 것 같아서’ 63명(30.6%), ‘환자와 못다 한 대화나 일 처리를 

위한 시간을 연장하기 위해’ 24명(11.7%), ‘친지, 가족들과 연명의료 결정을 

위한 시간을 연장하기 위해’ 21명(10.2%), ‘환자가 돌아가시는 모습을 보는 것

이 두려워서’ 18명(8.7%)이었다. 각 변수는 남녀 사이에 통계적으로 유의한 차

이가 없었다.
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 표 7. 가족의 연명의료 결정방법과 번복 이유에 대한 의견

변수

전체

(N=206)

(N,%)

성별

P-value
남

(n=100)

(n,%)

여

(n=106)

(n,%)
연명의료 결정방법*

환자의 사전연명의료의향서에 따를 것 131(63.6) 61(61.0) 70(66.0) 0.338
우선 연명의료를 시작함 27(13.1) 17(17.0) 10(9.4)
연명의료를 거부함 19(9.2) 11(11.0) 8(7.5)
연락되는 가족, 친지만 의논하여 결정 17(8.3) 6(6.0) 11(10.4)
가족 중 가장 중요한 사람의 의견 따름 12(5.8) 5(5.0) 7(6.6)
연명의료 번복 이유†

못다 한 대화나 일 처리를 위함 24(11.7) 15(15.0) 9(8.5) 0.409
가족들이 연명치료 결정을 의논하기 위함 21(10.2) 12(12.0) 9(8.5)
환자 사망이 두려움 18(8.7) 6(6.0) 12(11.3)
할 수 있는 치료를 다해야 여한이 없음 78(37.9) 34(34.0) 44(41.5)
할 수 있는 치료를 다해야 도리를 다함 63(30.6) 32(32.0) 31(29.2)
 기타‡ 2(1.0) 1(1.0) 1(0.9)

*“만약 응급 상황에서 연명의료를 시작해야 할지 결정해야 하는데, 연명의료 결정에 중요한 
역할을 해야 하는 분들과 의논할 수 없고, 당신이 유일한 가족 또는 보호자라면, 가족 중 나
이 드신 분(부모님 등)의 연명의료에 대해 어떻게 결정하시겠습니까?”,†“환자 본인(부모님 
등)은 사전연명의료의향서를 통해 연명의료를 거부하였는데도 불구하고, 간혹 가족, 보호자들
이 이를 번복하고 연명의료를 시작하는 경우가 있습니다. 그 이유는 무엇이라고 생각하십니
까?”, ‡기타 답변으로는 ‘생명의 소중함’, ‘경제적 문제’가 있었음. 
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5. 연구참여자의 사전연명의료의향서 작성 의향 

 5.1 사회경제적 특성에 따른 사전연명의료의향서 작성 의향  

연구참여자의 사회경제적 특성에 따른 사전연명의료의향서 작성 의향을 분석

한 결과는 <표 8>과 같다.

전체 연구참여자 중에서 사전연명의료의향서 작성 의향이 있는 군은 171명 

(83.0%)이었고, 작성 의향이 없는 군은 35명(17.0%)이었다. 남성에서는 81명

(81.0%)이 사전연명의료의향서 작성 의향이 있다고 응답했고, 19명(19.0%)이 

없다고 응답하였다. 여성은 90명(84.9%)이 작성 의향이 있었고, 16명(15.1%)

이 없다고 응답하였다.

사회경제적 특성에서 사전연명의료의향서 작성 의향이 가장 높은 군은 연령

대 ‘60~64세’ 37명(92.5%), 결혼상태 ‘이혼’ 12명(85.7%), 거주 지역 ‘서울 및 

수도권 지역’ 87명(84.5%), 교육 수준 ‘대졸 이상’ 133명(83.1%), 종교 ‘있음’ 

85명(84.2%), 경제적 만족도 ‘만족’ 41명(87.2%), 월평균 가구소득 ‘400~599만 

원’ 49명(87.5%), 직업 ‘무직’ 48명(84.2%)이었으며, 가장 낮은 작성 의향을 

보인 군은 연령대 ‘50~54세’ 82명(80.4%), 결혼상태 ‘미혼’ 17명(70.8%), 거주 

지역 ‘중부권’ 39명(81.3%), 교육 수준 ‘고졸 이하’ 38명(82.6%), 종교 ‘무교’ 

86명(81.9%), 경제적 만족도 ‘불만족’ 49명(79.0%), 월평균 가구 소득 ‘200만 

원 미만’ 10명(76.9%), 직업 ‘있음’ 123명(82.6%)으로 나타났지만, 사회경제적 

특성 변수에 따른 사전연명의료의향서 작성 의향은 통계적으로 유의한 차이는 

없었다.
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표 8. 연구참여자의 사회경제적 특성에 따른 사전연명의료의향서 작성 의향

변수

 사전연명의료의향서 작성 의향　

(N=206)
있음 

(n=171)

N(%)

없음 

(n=35)

N(%)

P-value

성별
 남자 81(81.0) 19(19.0) 0.456
 여자 90(84.9) 16(15.1)
연령대
 50~54세 82(80.4) 20(19.6) 0.203
 55~59세 52(81.3) 12(18.8)
 60~64세 37(92.5) 3(7.5)
결혼상태
 미혼 17(70.8) 7(29.2) 0.411
 기혼 137(84.6) 25(15.4)
 사별 5(83.3) 1(16.7)
 이혼 12(85.7) 2(14.3)
거주 지역
 서울 및 수도권(서울,경기,인천) 87(84.5) 16(15.5) 0.854
 중부권
 (충북,충남,대전,세종,대구,강원,경북)

39(81.3) 9(18.8)

 남부권
 (부산,울산,경남,광주,전북,전남,제주)

45(81.8) 10(18.2)

교육 수준
 고졸 이하 38(82.6) 8(17.4) 0.935
 대졸 이상 133(83.1) 27(16.9)
종교 유무(n=205)
 있음 85(84.2) 16(15.8) 0.667
 없음 86(81.9) 19(18.1)
경제적 만족도
 불만족 49(79.0) 13(21.0) 0.520
 보통 81(83.5) 16(16.5)
 만족 41(87.2) 6(12.8)
월평균 가구소득
 200만 원 미만 10(76.9) 3(23.1) 0.644
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 200~399만 원 30(76.9) 9(23.1)
 400~599만 원 49(87.5) 7(12.5)
 600~799만 원 37(86.0) 6(14.0)
 800만 원 이상 45(81.8) 10(18.2)
직업 유무
 유 123(82.6) 26(17.4) 0.777
 무 48(84.2) 9(15.8)
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 5.2 건강 관련 특성에 따른 사전연명의료의향서 작성 의향 

연구참여자의 건강 관련 특성에 따른 사전연명의료의향서 작성 의향을 분석

한 결과는 <표 9>와 같다.

건강 관련 특성에서 가장 높은 사전연명의료의향서 작성 의향을 보인 군은 

스트레스 ‘많이 느낌’ 52명(91.2%), 주관적 건강상태 ‘나쁨’ 25명(86.2%), ‘현

재 흡연 중’ 55명(87.3%), 음주 ‘안 함’ 31명(86.1%), 신체활동 ‘주 5회 이상’ 

22명(84.6%), 입원 및 수술 경험이 있을 때 36명(87.8%)이었으며, 가장 낮은 

작성 의향을 보인 군은 스트레스 ‘조금 느낌’ 86명(77.5%), 주관적 건강상태 

‘보통’ 106명(82.2%), ‘과거 흡연’ 16명(69.6%), 음주 ‘1잔 미만/월’ 35명

(81.4%), 신체활동 ‘안 함’ 57명(80.3%), 입원 및 수술 경험이 없는 경우 135

명(81.8%)으로 나타났다. 건강 관련 특성 변수에 따른 사전연명의료의향서 작

성 의향은 통계적으로 유의한 차이는 없었다.
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변수

 사전연명의료의향서 작성 의향　

(N=206)
있음(n=171)

N(%)

없음(n=35)

N(%)
P-value

스트레스 정도
 많이 느낌 52(91.2) 5(8.8) 0.063
 조금 느낌 86(77.5) 25(22.5)
 느끼지 않음 33(86.8) 5(13.2)
주관적 건강상태
 좋음 40(83.3) 8(16.7) 0.870
 보통 106(82.2) 23(17.8)
 나쁨 25(86.2) 4(13.8)
흡연
 현재 흡연 55(87.3) 8(12.7) 0.151
 과거 흡연 16(69.6) 7(30.4)
 비흡연 100(83.3) 20(16.7)
음주
 1잔 이상/월 105(82.7) 22(17.3) 0.846
 1잔 미만/월 35(81.4) 8(18.6)
 안 함 31(86.1) 5(13.9)
신체활동
 5회 이상/주 22(84.6) 4(15.4) 0.751
 1~4회/주 92(84.4) 17(15.6)
 안 함 57(80.3) 14(19.7)
입원ˑ수술 경험 
 유 36(87.8) 5(12.2) 0.361
 무 135(81.8) 30(18.2)

표 9. 연구참여자의 건강 관련 특성에 따른 사전연명의료의향서 작성 의향　
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 5.3 연명의료와 사전연명의료의향서 인지에 따른 사전연명의료

의향서 작성 의향 

연구참여자의 연명의료와 사전연명의료의향서의 인지에 따른 사전연명의료의

향서 작성 의향을 살펴보았으며, 결과는 <표 10>과 같다. 

연명의료 인지에 따라 사전연명의료의향서 작성 의향이 있는 군은 전체 171

명 중, ‘조금 알고 있음’ 95명(55.6%)으로 가장 많았고, ‘매우 잘 알고 있음’ 

52명 (30.4%), ‘들어본 적 있음’ 23명(13.5%), ‘전혀 모름’ 1명 (0.6%) 순으로 

응답자가 많았다. 연명의료 인지에서 ‘매우 잘 알고 있음’이 52명(94.5%)으로 

사전연명의료의향서 작성 의향이 가장 높았으며, ‘조금 알고 있음’ 95명

(83.3%), ‘들어본 적 있음’ 23명(65.7%), ‘전혀 모름’ 1명(50.0%) 순으로 사전

연명의료의향서 작성 의향이 높았다. 연명의료 인지에 따른 사전연명의료의향

서 작성 의향은 집단 간 통계적으로 유의한 차이가 있었다(p=0.001).

사전연명의료의향서 인지에 따른 사전연명의료의향서 작성 의향이 있는 군은 

전체 171명 중, ‘조금 알고 있음’ 73명(42.7%)이 가장 많았으며, ‘들어본 적 

있음’ 54명(31.6%), ‘매우 잘 알고 있음’ 29명(17.0%), ‘전혀 모름’ 15명(8.8%) 

순으로 응답자가 많았다. 사전연명의료의향서 인지에서 ‘조금 알고 있음’이 73

명(93.6%)으로 사전연명의료의향서 작성 의향이 가장 높았으며, ‘매우 잘 알고 

있음’ 29명(93.5%), ‘들어본 적 있음’ 54명(76.1%), ‘전혀 모름’ 15명(57.7%) 

순으로 사전연명의료의향서 작성 의향 높았다. 사전연명의료의향서 인지에 따

른 사전연명의료의향서 작성 의향은 집단 간 통계적으로 유의한 차이가 있었

다(p<0.001).
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표 10. 연구참여자의 연명의료와 사전연명의료의향서 인지에 따른 사전연명의

료의향서 작성 의향

변수

 사전연명의료의향서 작성 의향　

(N=206)
있음 

(n=171)

N(%)

없음 

(n=35)

N(%)

P-value

연명의료 인지

 매우 잘 알고 있음 52(94.5) 3(5.5) 0.001*

 조금 알고 있음 95(83.3) 19(16.7)

 들어본 적 있음 23(65.7) 12(34.3)

 전혀 모름 1(50.0) 1(50.0)

사전연명의료의향서 인지

 매우 잘 알고 있음 29(93.5) 2(6.5) <0.001

 조금 알고 있음 73(93.6) 5(6.4)

 들어본 적 있음 54(76.1) 17(23.9)

 전혀 모름 15(57.7) 11(42.3)

* Fisher’s exact test.
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 5.4 사별 경험에 따른 사전연명의료의향서 작성 의향 

연구참여자의 사별 경험과 연명의료 관련 특성에 따른 사전연명의료의향서 

작성 의향을 분석한 결과는 <표 11>과 같다.

사전연명의료의향서 작성 의향에서 가장 높은 작성 의향을 보인 경우는 사별 

경험 ‘있음’ 101명(87.1%), 가족의 연명의료 의논 경험 ‘없음’ 49명(92.5%), 가

족의 연명의료 거부 경험 ‘없음’ 57명(87.7%), 가족의 연명의료 중단 경험 ‘잘 

모름’ 15명(93.8%), 가족의 사전연명의료의향서 작성 경험 ‘있음’ 23명

(95.8%), 본인의 연명의료 ‘수락’ 18명(85.7%)에서 가장 높은 작성 의향을 보

였으며, 가장 낮은 작성 의향을 보인 군은 사별 경험 ‘없음’ 70명(77.8%), 가

족의 연명의료 의논 경험 ‘있음’ 52명(82.5%), 가족의 연명의료 거부 경험 ‘있

음’ 23명(85.2%), 가족의 연명의료 중단 경험 ‘없음’ 67명(85.9%), 가족의 사

전연명의료의향서 작성 경험 ‘잘 모름’ 15명(83.3%), 본인의 연명의료 ‘거부’ 

153명(82.7%)이었으나, 집단 간 통계적으로 유의한 차이가 없었다.
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표 11. 연구참여자의 사별 경험에 따른 사전연명의료의향서 작성 의향　

변수 빈도

 사전연명의료의향서 작성 의향　

있음

N(%)

없음

N(%)
P-value

사별 경험 206
 있음 101(87.1) 15(12.9) 0.078
 없음 70(77.8) 20(22.2)

가족의 

연명의료 의논 경험
116

 있음 52(82.5) 11(17.5) 0.113
 없음 49(92.5) 4(7.5)
가족의

연명의료 거부 경험
116

 있음 23(85.2) 4(14.8) 0.946
 없음 57(87.7) 8(12.3)
 잘 모름 21(87.5) 3(12.5)
가족의

연명의료 중단 경험
116

 있음 19(86.4) 3(13.6) 0.691
 없음 67(85.9) 11(14.1)
 잘 모름 15(93.8) 1(6.3)
가족의

사전연명의료의향서

작성 경험

116

 있음 23(95.8) 1(4.2) 0.349
 없음 63(85.1) 11(14.9)
 잘 모름 15(83.3) 3(16.7)

본인의 연명의료 의향 206
 수락 18(85.7) 3(14.3) 0.728
 거부 153(82.7) 32(17.3)
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6. 사전연명의료의향서 작성 의향 관련 요인 

 

연구참여자 206명의 사전연명의료의향서 작성 의향 관련 요인을 분석한 결과

는 <표 12>와 같다. 

연구참여자의 특성 중 사전연명의료의향서 작성 의향에 통계적으로 유의한 

차이를 보인 연명의료 인지 여부, 사전연명의료의향서 인지 여부를 독립변수

에 포함하였으며, 본 연구에서는 통계적으로 유의한 차이를 보이지 않았으나 

선행연구에서 사전연명의료의향서 작성 의향 관련 요인으로 밝혀진 사별 경

험, 주관적 건강상태, 입원·수술 경험 유무, 성별, 연령대, 거주 지역, 결혼

상태, 교육 수준, 종교 유무, 경제적 만족도를 독립변수에 포함하였다. 또한, 

사전연명의료의향서 작성은 건강 행위 중 하나로 분류되고 있기에(Fried et 

al., 2012; 김은미, 2020), 건강 행위와 밀접한 관련이 있는 흡연, 음주, 신

체활동을 독립변수에 포함하였다. 종속변수는 사전연명의료의향서 작성 의향 

유무였다.

연구참여자의 사전연명의료의향서 작성 의향과 관련된 변수를 확인하기 위하

여 다중 로지스틱 회귀분석(Multiple logistic regression analysis)을 시행

하였으며, 분석 전에 Hosmer 및 Lemeshow 검정을 수행하여 모형의 적합도를 

확인하였다. 검정 결과, 모형은 적합한 것으로 나타났다(p=0.265). 분석 결과

는 오즈비(Odds Ratio, OR)와 95% 신뢰구간(Confidence Interval, CI)으로 나

타내었다.

Model Ⅰ 유형은 연명의료 인지를 포함하였다.

Model Ⅱ 유형은 연명의료 인지, 사전연명의료의향서 인지를 포함하였다.

Model Ⅲ 유형은 연명의료 인지, 사전연명의료의향서 인지, 사별 경험, 주관

적 건강상태, 입원ˑ수술 경험 유무, 성별, 연령대, 거주 지역, 결혼상태, 교육 

수준, 종교 유무, 경제적 만족도, 흡연, 음주, 신체활동을 포함하였다.
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Model Ⅰ 유형에서는 연명의료 인지가 있는 군이 없는 군에 비해 사전연명의

료의향서를 작성할 오즈비는 3.62배(OR 3.62, 95% CI 1.61-8.14)였으며, 이는 

통계적으로 유의하였다.

Model Ⅱ 유형에서는 사전연명의료의향서 인지가 있는 군이 없는 군에 비해 

사전연명의료의향서를 작성할 오즈비가 4.80배(OR 4.80, 95% CI 1.86-12.39)

였으며, 이는 통계적으로 유의하였다. 

Model Ⅲ 유형에서는 사전연명의료의향서 인지가 있는 군에서 인지가 없는 

군에 비하여 사전연명의료의향서를 작성할 오즈비가 4.32배(OR 4.32, 95% CI 

1.59-11.70)였으며, 이는 통계적으로 유의하였다. 그 외 연명의료 인지, 사별 

경험, 주관적 건강상태, 입원ˑ수술 경험, 성별, 연령대, 거주 지역, 결혼상태, 

교육 수준, 종교 유무, 경제적 만족도, 흡연, 음주, 신체활동은 사전연명의료

의향서 작성 의향과 관련성이 없었다.
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표 12. 사전연명의료의향서 작성 의향 관련 요인 

변수
Model Ⅰ Model Ⅱ Model Ⅲ

OR(95%CI) OR(95%CI) OR(95%CI)

연명의료 인지

 없음 1.00 1.00 1.00

 있음 3.62(1.61-8.14) 1.77(0.73-4.28) 1.84(0.69-4.91)

사전연명의료의향서 인지

 없음 1.00 1.00

 있음 4.80(1.86-12.39) 4.32(1.59-11.70)

사별 경험

 없음 1.00

 있음 1.51(0.64-3.58)

주관적 건강상태

 좋음 1.00

 보통 0.83(0.30-2.29)

 나쁨 1.25(0.22-6.99)

입원ˑ수술 경험

 없음 1.00

 있음 1.08(0.34-3.40)

성별

 남자 1.00

 여자 1.24(0.48-3.23)

연령대

 50~54세 1.00

 55~59세 1.18(0.46-3.02)

 60~64세 2.26(0.57-9.06)

거주 지역

 서울 및 수도권 1.00

 중부권 0.46(0.16-1.35)

 남부권 1.04(0.37-2.95)

결혼상태

 기혼 1.00

 미혼,이혼,사별 0.67(0.24-1.84)

교육 수준
 고졸 이하 1.00

 대졸 이상 0.92(0.33-2.57)

종교 유무

 없음 1.00

 있음 0.80(0.33-1.94)
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경제적 만족도

 불만족 1.00

 보통 1.70(0.60-4.79)

 만족 1.86(0.50-6.95)

흡연 

 비흡연 1.00

 과거 흡연 1.75(0.58-5.29)

 현재 흡연 0.43(0.12-1.60)

음주 

 안 함 1.00

 1잔 이상/월 0.73(0.22-2.40)

 1잔 미만/월 0.88(0.18-4.17)

신체활동

 안 함 1.00

 1~4회/주 1.13(0.26-4.82)

 5회 이상/주 0.82(0.32-2.11)



- 47 -

Ⅴ. 고찰

매년 만성질환으로 사망하는 환자가 늘어나면서 사회적으로 연명의료와 사전

연명의료의향서에 대한 관심이 증가하고 있으나, 실제 일반 대중들의 사전연

명의료의향서에 대한 인식과 참여율은 낮은 편이다(국립연명의료관리기관, 

2024). 사전연명의료의향서는 건강할 때 자신이 직접 연명의료에 대한 의사를 

표현하는 문서로, 의료기관에서 작성하는 연명의료계획서보다 자기결정권 존

중의 의미에서 더 강조되고 있다. 또한, 여러 선행연구에서 환자와 가족 간 

연명의료 의향이 다름이 확인되고 있기에, 사전연명의료의향서는 임종 과정에

서 환자와 가족 간 연명의료에 대한 논의를 촉진하여 불필요한 갈등을 방지하

고 환자의 자율성을 존중하며 품위 있는 임종을 돕는 중요한 도구로 여겨진

다. 

본 연구는 국내 장년(만 50세~만 64세) 남녀의 사전연명의료의향서 작성 의

향 관련 요인을 파악하고 사전연명의료의향서의 인식과 작성률을 높이기 위한 

기초자료를 제공하기 위한 목적으로 시행되었다.

분석 결과, 건강한 장년 남녀에서 사전연명의료의향서 인지가 있는 경우에만 

사전연명의료의향서 작성 의향이 높았으며(OR 4.32, 95% CI 1.59-11.70), 연구

참여자의 사회경제적 특성, 건강 관련 특성, 연명의료 인지, 사별 경험은 사

전연명의료의향서 작성 의향과 관련이 없었다. 이와 관련하여 개인의 특성이

나 사별 및 연명의료에 대한 경험은 각 개인이 처한 다양한 상황에 따라 다르

게 인식되고, 그로 인해 서로 다른 가치관을 형성하게 된다는 것과 관련이 있

어 보이며(van der Steen et al., 2014), 장년과 노인 간 연구 결과 차이를 

보여주어, 노인의 선행연구 결과를 장년으로 일반화하기 어려움을 시사한다. 

또한, 연구참여자의 89.8%가 본인의 연명의료에 대하여 거부하였지만, 그중 
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사전연명의료의향서에 대하여 모른다는 사람이 50.3% 이어서 일반 대중들의 

사전연명의료의향서에 대한 인지가 부족하다는 연구 결과와 일치하였다(전희

정, 최지연, 이일학, 2023). 본 연구에서 조사된 장년층의 사전연명의료의향

서 작성 의향은 83.0%였으나, 실제 동일 연령대 작성 완료자는 약 46만 명으

로 인구 대비 3.6%에 불과해, 그 격차가 큰 것으로 나타났다(국립연명의료관

리기관, 2024; 통계청, 2024). 따라서 이러한 격차를 좁히기 위해서 단계적으

로 촉진 요인을 파악하고, 보다 적극적인 전략을 개발하여 작성 기회를 제공

할 필요가 있다. 

본 연구에서 연명의료 인지에 따른 사전연명의료의향서 작성 의향에 대한 로

지스틱 회귀분석 모형에 연명의료 인지만을 포함하였을 때, 사전연명의료의향

서를 작성 의향 오즈비가 3.62배 높았다. 그러나, 로지스틱 회귀분석 모형에

서 연명의료 인지 변수와 사전연명의료의향서 인지 변수를 함께 투입한 결과, 

연명의료 인지 변수는 통계적 유의성이 사라졌으며, 사전연명의료의향서 인지

가 있는 군에서만 그러지 않은 군에 비하여 사전연명의료의향서를 작성 의향

이 4.32배 높았다. 또, 사회경제적 특성과 건강 관련 특성을 변수에 함께 투

입하였을 때도 연명의료에 대한 인지는 사전연명의료의향서 작성 의향과 직접

적인 관련이 없었으며, 사전연명의료의향서에 대한 인지만 사전연명의료의향

서 작성 의향을 높이는 것으로 나타났다. 노인을 대상으로 한 선행연구에서도 

사전연명의료의향서를 인지한 군이 그렇지 않은 군보다 사전연명의료의향서 

작성 의향 오즈비가 4.21배 높게 나타나, 본 연구 결과와 일치하였다(임정미, 

김범중, 2021).

만 65세 미만 성인 대상 선행연구에서는 연령이 증가하거나 감소함에 따라 

사전연명의료의향서에 대한 지식과 태도, 작성 의향 변화에 일관성이 없음이 

밝혀져 있으며(Keam et al., 2013, 류미희, 2022; 유혜인, 이영희, 2020), 본 
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연구에서도 연령과 사전연명의료의향서 작성 의향은 차이가 없어 선행연구의 

결과와 일치하는 양상을 보였다. 

성인 중기 대상 연구에서 성별과 사전연명의료의향서 작성 의향은 관련성이 

없었으며(Hong et al., 2017; 박현정, 2023), 본 연구에도 성별은 사전연명의

료의향서 작성 의향과 관련성이 없는 것으로 나타나, 선행연구와 일치하였다. 

본 연구에서 거주 지역 간 사전연명의료의향서 작성 의향에는 차이가 없는 

것으로 나타났으며, 거주 지역 간 직접적인 비교를 한 선행연구는 찾기 어려

웠다. 따라서 장년의 사전연명의료의향서 작성 의향과 관련된 요인으로 연령, 

성별, 지역 외 요인이 더 중요할 수 있다.

Hong 등(2017)의 연구에서 높은 교육 수준은 사전연명의료의향서 작성을 포

함한 임종기 치료 계획 수립과 관련이 있다고 하였으나, 본 연구에서는 교육 

수준과 사전연명의료의향서 작성 의향은 관련이 없었다. 이는 본 연구참여자

의 77.7%가 대학교 졸업 이상의 학력으로 나타났고 Hong 등(2017)의 연구에서

는 18.6%로 나타나 분포의 차이에 기인한 것으로 보인다. 이와 관련하여 일반

인을 대상으로 한 류미희(2022)의 연구에서 교육 수준이 높을수록 사전연명의

료의향서에 대한 지식 정도가 높다고 하여, 교육 수준은 사전연명의료의향서

의 의학용어나 법률적 절차에 대한 이해 정도와 관련이 있음을 추정할 수 있

다. 또, 노인과 환자 대상의 선행연구에서도, 교육 수준이 높을수록 사전연명

의료 작성 의향이 높게 나타나(Choi and Ko, 2024; 손은성, 서민정, 2022), 

장년층에서 교육 수준과 사전연명의료의향서 작성 의향과의 관련성을 파악하

기 위해서는 추가 연구가 필요해 보인다.

국외의 선행연구에서 기혼자가 미혼, 이혼, 사별한 사람보다 사전연명의료의

향서 작성 의향이 더 높았으나(Ni et al., 2021), 본 연구에서 결혼상태는 사

전연명의료의향서 작성 의향과 관련이 없었다. 국내 중년을 대상으로 한 박현

정(2023)의 연구에서도 결혼상태와 사전연명의료의향서 작성 의향은 관련성이 
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없게 나타나, 본 연구와 일치하는 양상을 보였다. 

종교가 있는 사람이 없는 사람보다 사전연명의료의향서를 작성할 의향이 높

았으나(이선화, 이규은, 2015), 본 연구에서는 종교와 사전연명의료의향서 작

성 의향과는 관련이 없었다. 이는 이선화 등(2015)의 연구는 병원 내 환자와 

보호자를 대상으로 한 연구로, 무교의 비율이 33.1%였지만, 본 연구에서는 무

교의 비율이 51.2%로 더 높고, 일반 장년층을 대상으로 한 연구에서 그 차이

점이 있다고 생각된다. 한편, Huang 등(2016)의 연구에서는 특정 종교를 믿는 

경우 사전연명의료의향서 작성 의향이 더 낮기도 하였다.

Hong 등(2017)의 연구에서는 월평균 소득이 높을수록 사전연명의료의향서 작

성 의향이 높았으나, 본 연구에서는 월평균 소득과 경제적 만족도는 사전연명

의료의향서 작성 의향에 관련성이 없었다. 이에 박소영(2018)은 실제로 경제

적인 요소가 본인과 가족의 연명의료 의사결정에 영향을 미친다고 하더라도, 

표면적으로 잘 드러나지 않는다고 하였다. 더불어 본 연구는 자가 기입 설문

으로 소득 수준을 조사한 자료를 이용한 한계점이 있다.

결과적으로, 본 연구에서 사회경제적 특성 변수들과 사전연명의료의향서 작

성 의향은 관련이 없었다. 이는 성인 중기를 대상으로 한 선행연구와 비슷한 

양상을 보였으며(Hong et al., 2017; 박현정, 2023), 만 65세 이상 노인을 대

상으로 한 선행연구와는 차이를 보였다. 이는 성인 중기와 노인의 사회경제적 

특성의 분포가 다르기 때문으로 보인다. 만 45세~만 64세 성인 181명과 만 65

세 이상 노인 209명의 사회경제적 특성을 비교한 연구에서, 성별, 교육 수준, 

결혼상태, 직업, 종교, 건강 상태에서 모두 유의한 차이가 있는 것으로 나타

났다(김미정, 김귀분, 2013). 이는 연령에 따라 사회경제적 특성이 다르며, 

이러한 특성이 사전연명의료의향서 작성 의향에 미치는 영향도 다를 수 있음

을 시사한다. 

건강 관련 특성 변수와 관련하여 장년층의 선행연구는 찾아보기 힘들었으며, 
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지역사회 거주 만 65세 이상 노인을 대상으로 한 Choi 등(2024)의 연구에서는 

음주 빈도가 잦고, 신체활동의 빈도가 높고, 입원 및 수술 경험이 있을 때 사

전연명의료의향서 작성 의향이 높았다. 하지만 본 연구에서는 흡연, 음주, 신

체활동 그리고 입원 및 수술 경험은 사전연명의료의향서 작성 의향과 관련이 

없었다. 이에 강은정(2007)은 장년과 노인 사이에 음주, 흡연, 신체활동 등의 

건강 행위 빈도에 차이가 있으며, 건강 행위를 적게 하는 집단이 노인에게서 

가장 많고 장년에서는 가장 적어, 두 연령대 간의 양상이 다르다고 하였다. 

또한, Koss(2017)의 연구에서는 병원에 입원하거나 수술을 받는 사람은 사전

연명의료의향서에 대한 정보를 접하게 되어 사전연명의료의향서 작성 완료율

이 증가한다고 하였다. 따라서 이러한 차이는 본 연구참여자의 80.1%가 입원 

및 수술 경험이 없는 점과 병원 입원 환자 비율이 노인에서 장년보다 약 2배 

더 많이 보고된 것에 기인한 것으로 보인다(건강보험심사평가원, 2024). 

일반인을 대상으로 한 Ni 등(2021)의 연구에서는 연구참여자의 주관적 건강

상태가 나빴을 때 사전연명의료의향서 작성 의향이 높았으나, 본 연구에서는 

주관적 건강상태와 사전연명의료의향서 작성 의향은 관련이 없었다. 이에 정

영미(2021)는 자신이 느끼는 주관적 건강상태는 사전연명의료의향서에 직접적

인 영향을 미치지 않으며, 주로 건강상태가 악화되었을 때 사전연명의료 결정 

태도가 증가한다고 하였다. 따라서, 본 연구에서 주관적 건강상태가 나쁘다고 

응답한 비율은 14.1%인 반면, Ni 등(2021)의 연구에서는 59.4%가 자신의 건강

상태를 나쁘다고 보고한 것에서 차이가 생긴 것으로 생각된다.

가까운 가족이나 지인의 사별 경험은 사전연명의료의향서 작성에 영향을 준

다고 밝혀져 있었으나(Hong et al., 2017), 박현정(2023)의 연구에 따르면 가

족 및 지인의 사별 경험과 사전연명의료의향서 작성 의향은 관련이 없었으며, 

본 연구에서도 사별 경험과 사전연명의료의향서 작성 의향은 관련성이 없었

다. 이와 관련하여 사별 경험은 사별 대상과 경과 기간에 따라 개인에게 미치



- 52 -

는 영향이 다름이 밝혀져 있어(김혜진 등, 2022), Hong 등(2017)의 연구에서

는 가족 및 지인의 사별 경험을 1년 이내로 제한하였고, 박현정(2023)의 연구

는 3년, 본 연구에서는 10년 동안의 사별 경험을 분석한 것에 그 차이가 있다

고 생각된다. 또, Cooney 등(2019)의 연구에서 배우자를 사별한 여성의 경우, 

사전연명의료의향서 작성 의향이 높다고 하였으나, 본 연구참여자 중 배우자

를 사별한 여성은 전체의 1.5%에 불과하여 분석하기에 어려움이 있었다. 하지

만, 가족이나 지인의 사별 경험은 자신의 죽음에 대해 생각하고 타인과 논의

하는 계기가 되어, 사전연명의료의향서에 대한 태도에 영향을 미친다고 하였

기에(류미희, 2022; 유혜인, 이영희, 2020), 추후 사별 경험에 대해서는 사별 

대상과 사별 경과 기간 등을 고려하여 연구를 수행할 필요가 있다.

국내외 일반인을 대상으로 한 연구에서, 조사 시점에서는 연구참여자들의 사

전연명의료의향서에 대한 인지가 매우 낮게 보고되었으나, 해당 연구에 참여

하게 되어 사전연명의료의향서의 용어와 내용을 알게 되었을 때 사전연명의료

의향서 작성 의향이 유의미하게 높아지는 연구 결과들이 있어(Chung et al., 

2017; Ni et al., 2021; 이선화, 이규은, 2015), 다른 어떤 요인들보다 사전

연명의료의향서에 대한 인지가 사전연명의료의향서 작성 의향과 직접적인 관

련이 있는 결정적 요인임을 시사한다.

한편, 본 연구에서 사전연명의료의향서 작성 의향에 직접적인 관련성을 보이

지는 않았지만, 사전연명의료의향서 인지와 관련이 있는 변수로는 ‘가족이나 

지인의 연명의료 거부 경험’과 ‘가족이나 지인의 사전연명의료의향서 작성 경

험’이 있었다. 이에 류미희(2022)의 연구에서는 가족의 연명의료를 의논하여 

결정한 경험이 있을 때, 사전연명의료의향서 작성 태도에 긍정적인 영향을 준

다고 하였고, 사전연명의료의향서 작성에 대한 긍정적인 태도는 사전연명의료

의향서 작성 의향을 높인다고 하였다(박현정, 2023). 즉, 이들 변수가 간접적

으로 사전연명의료의향서 작성 의향과 관련이 있음을 알 수 있었다. 하지만, 
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본 연구에서 가족이나 지인의 연명의료 거부 경험과 사전연명의료의향서 작성 

경험은 사별한 사람을 대상으로만 데이터를 수집하여 추가적인 분석과 해석에 

한계가 있었으며, 연구참여자의 기억을 기반으로 수집된 데이터이기에 부정확

하게 보고 되었을 가능성도 배제할 수 없다. 따라서, 추후 장년층에서 이들 

변수와 사전연명의료의향서 작성 의향과의 관계 파악을 위해 추가적인 연구가 

필요하다고 생각된다.

본 연구참여자의 83.0%가 사전연명의료의향서를 작성할 의향이 있다고 응답

하여 선행연구의 결과(79.1%~86.6%)와 일치하는 양상을 보였다(유혜인, 이영

희, 2020; 홍정주, 이미옥, 2020). 이는 2018년에 한국보건사회연구원에서 만 

40세 이상 성인을 대상으로 조사한 결과인 47.1%보다 높은 수치로, 최근 몇 

년 사이 대중들의 사전연명의료의향서에 작성 의향이 높아졌음을 알 수 있다. 

그 이유로는, 2018년 연명의료결정제도가 시행된 이후부터 미디어 등 각종 대

중 매체를 통하여 대국민 홍보와 캠페인 등이 이루어졌으며, 이로 인해 사전

연명의료의향서 작성 의향이 높아진 것으로 보인다(김은미, 2020). 또한, 연

명의료에 대해 환자 본인이 결정해야 한다고 생각하는 응답자가 74.5%였으며

(한국보건사회연구원, 2018), 본 연구에서도 가족의 연명의료를 결정하는 방

법에 대한 질문에 연구참여자의 64.6%가 ‘환자의 사전연명의료의향서를 따를 

것’이라고 응답한 것으로 미루어보아, 연구참여자의 연명의료에 대한 자기결정

권에 대한 인식과 요구가 높음을 알 수 있었다. 그러나 실제 장년층의 사전연

명의료의향서 작성 완료율은 동일 연령 인구 대비 3.6%에 불과한 것으로 나타

났다(국립연명의료관리기관, 2024; 통계청, 2024). 이는 사전연명의료의향서 

작성 의향과 실제 작성 완료율 사이에 큰 차이가 있음을 의미하며, 작성 의향

이 실제 행동으로 이어지지 못하는 이유를 파악할 필요성을 시사한다.

본 연구에서 연명의료에 대해 ‘알고 있다’라고 응답한 사람은 82.0%였으나 그 

중 ‘매우 잘 안다’라고 응답한 비율은 26.7%로 나타나, 2021년 시행된 연명의료
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결정제도 대국민 인식 조사에서 연명의료 결정제도에 대해 ‘알고 있다’ 82.3%, 

‘매우 잘 알고 있다’ 33.6%로 나타난 조사 결과와 비슷한 양상을 보였다(국립

연명의료관리기관, 2022). 즉, 일반 대중들의 대부분은 연명의료나 연명의료

결정제도에 대해 대체로 알고 있긴 하지만, 매우 잘 알고 있는 사람은 그보다 

훨씬 적음을 알 수 있었다. 또, 본 연구에서 연명의료 인지가 있는 군은 82.0%

이었고, 사전연명의료의향서 인지가 있는 군은 52.9%였으며, 연명의료 인지가 있

는 군 중에서 36.7%는 사전연명의료의향서에 인지가 없다고 응답하여, 연명의

료에 비하여 사전연명의료의향서에 관한 내용은 인지가 낮은 것으로 나타났

다. 그리고 생애 말기 상황에서 본인의 연명의료를 거부할 것이라는 사람은 

전체의 89.8%였으나, 이 중 50.3%가 사전연명의료의향서에 대해 모른다고 응

답하여, 연명의료에 대한 자기결정권의 요구가 있는 사람들도 사전연명의료의

향서에 대한 인지가 부족함을 알 수 있었다. 사별 경험이 있는 사람을 대상으

로 “실제 상황에서 환자의 사전연명의료의향서와 다르게 시행된 이유가 무엇이

라고 생각합니까?”라는 질문에 대해 ‘응급상황이라 어떻게 결정되었는지 모른

다’가 42.6%, ‘가족이 사전연명의료의향서의 존재를 몰랐다’가 27.8%로 나타났

다. 이는 환자 가족들이 사전연명의료의향서의 존재와 내용을 충분히 인지하

지 못하는 경우가 많음을 보여주며, 실제 연명의료 결정 상황에서 환자의 사

전연명의료의향서가 제대로 반영되지 않을 가능성을 시사한다. 이와 관련하

여, 연명의료결정제도를 시행한 지 수년이 지난 현재에도 여전히 일반 대중들

은 사전연명의료의향서 작성 과정과 내용에 대한 인지가 부족하고, 일부는 잘

못된 지식을 가지고 있다고 보고되고 있어(전희정, 최지연, 이일학, 2023), 

보다 적극적인 사전연명의료의향서의 홍보와 교육, 대국민 캠페인 등의 필요

성을 시사한다.

본 연구에서는 설문을 통하여 한국 사회의 전반적인 문화적인 요소도 확인할 

수 있었다. “환자가 사전연명의료의향서를 통해 연명의료를 거부하였음에도 불
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구하고, 간혹 가족, 보호자들이 이를 번복하고 연명의료를 시작하는 경우가 있

습니다. 그 이유는 무엇이라고 생각하십니까?”라는 질문에 ‘최선을 다해서 할 

수 있는 치료를 모두 해야만 여한이 없다’와 ‘최선을 다해서 할 수 있는 치료

를 모두 해야만 도리를 다했다고 할 수 있다’는 응답이 전체의 68.5%를 차지하

였다. 이는 우리 사회가 여전히 죽어가는 가족에 대해 최선을 다해 치료에 임

하는 ‘도리’와 ‘효’ 사상과 관련된 유교 문화와, 개인의 죽음을 가족 전체의 일

로 받아들이는 가족 중심의 문화를 반영하고 있음을 보여준다(Ho, Krishna 

and Yee, 2010). 또한, 성별 간 응답률 차이를 보였다. 가족의 연명의료 결정 

방법에서 ‘우선 연명의료를 시작함’에서는 남성의 응답률이 17.0%로, 여성의 

응답률 9.4%보다 높았다. 또한 ‘연명의료를 거부함’에서는 남성의 응답률이 

11.0%로, 여성의 응답률 7.5%보다 높았다. 즉, 장년 남성은 가족의 연명의료 

의사결정을 독립적으로 하려는 경향이 여성보다 높음을 알 수 있었다. ‘환자의 

사전연명의료의향서에 따를 것’에서 여성의 응답률은 66.0%로, 남성의 응답률 

61.0%보다 높았다. ‘연락되는 가족, 친지만 의논하여 결정’에서도 여성의 응답

률은 10.4%로, 남성의 응답률 6.0%보다 높았으며, ‘가족 중 가장 중요한 사람

의 의견 따름’에서 여성의 응답률은 6.6%로, 남성의 응답률 5.0%보다 높았다. 

즉, 장년 여성은 연명의료 결정에 있어서 환자의 뜻과 가족 간 상의 된 의사

를 남성보다 더 중요시함을 알 수 있었다. 이러한 결과는 환자의 연명의료 의

사결정에서 가족 구성원들의 성별에 따라 의사결정 갈등이 생길 수 있음을 의

미하며, 환자의 사전연명의료의향서가 가족의 의사결정 갈등을 예방하고 의사

결정 부담을 완화할 수 있음을 시사한다.

환자가 사전연명의료의향서를 통해 연명의료를 거부하였음에도 불구하고, 가

족이 연명의료 결정을 번복하게 되는 이유로 ‘못다 한 대화나 일 처리를 위함’

의 남성의 응답률은 15.0%로, 여성의 응답률인 8.5%보다 높았다. 또한, ‘가족

들이 연명치료 결정을 의논하기 위함’에서 남성의 응답률은 12.0%로, 여성의 
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응답률인 8.5%보다 높았다. 이를 통해 장년 남성은 가족 구성원이 사망하는 

것에 대비하여 미처 끝내지 못한 일을 처리하고 가족 간 연명의료 결정을 의

논하는 주체가 되고자 함을 알 수 있다. 이는 장년 남성이 유교 사회에서 가

족 내 책임감과 의무를 중시하는 가부장적 남성의 역할을 하고 있음을 보여준

다(백진아, 2009). 반면에 ‘환자 사망이 두려움’에서는 여성(11.3%)이 남성

(6.0%)보다 높은 응답률을 보여, 여성이 남성보다 가족의 죽음에 대해 더 강

한 슬픔과 두려움을 보인다는 선행연구와 일치하는 양상을 보였다(Hayslip et 

al., 2015; Momtaz et al., 2015). 또한, 유계숙 등(2023)에 따르면, 현재 50

대 이상 여성은 과거 가부장적 문화의 영향으로 교육 수준과 직업에서 성별의 

제한을 받았기 때문에 생계를 남편에게 의존하는 경우가 많았고, 경제적인 이

유로 가족 사별에 대한 두려움이 높았다. 본 연구에서도 여성의 교육 수준

(p=0.034)과 직업 유무(p<0.001)가 남성과 차이가 있는 것으로 나타났으며, 

이로 인해 여성의 가족 사별에 대한 두려움이 더 크게 나타난 것으로 보인다. 

따라서 사전연명의료의향서 인지 향상을 위한 홍보, 캠페인 및 교육 프로그램

을 계획할 때, 우리 사회의 전반적인 유교 문화의 특성과 죽음에 대한 가족 

중심의 가치관, 과거의 가부장적인 시대를 살아온 장년 성인의 전통적인 성역

할 차이 등을 고려하여 접근해야 할 것이다.
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Ⅵ. 결론 및 제언

 본 연구는 사전연명의료의향서 작성 의향과 관련된 요인을 파악하기 위하여 

국내에 거주하는 장년 남녀 206명을 대상으로 수집된 자료를 2차 분석하였다. 

종속변수는 사전연명의료의향서 작성 의향 유무는 ‘있음’과 ‘없음’으로 구분하

였고, 독립변수는 연명의료 인지, 사전연명의료의향서 인지, 사별 경험, 성

별, 연령대, 거주 지역, 결혼상태, 교육 수준, 종교 유무, 경제적 만족도, 주

관적 건강상태, 흡연, 음주, 신체활동, 입원ˑ수술 경험 유무를 포함하여 분석

하였다. 

분석 결과, 사전연명의료의향서에 대한 인지가 있는 경우에 그렇지 않은 경

우에 비하여 사전연명의료의향서를 작성할 의향이 4.32배 높았으며, 그 외 다

른 변수들은 통계적으로 유의한 결과를 보이지 않았다. 사회경제적 특성, 건

강 관련 특성, 사별 및 연명의료 관련 변수들은 여러 변수들이 함께 상호작용

하여 개인의 가치관과 행동에 영향을 주는 변수이기에 건강한 일반 대중을 대

상으로 이들 특성을 일반화시켜 분석하기에는 어려움이 있었다. 하지만, 사전

연명의료의향서를 인지하고 있는 것만으로도 사전연명의료의향서 작성 의향이 

높아지는 것으로 나타나 사전연명의료의향서 인지는 개인의 특성이나 경험에 

비교적 영향을 받지 않고, 독립적으로 작용하여 사전연명의료의향서 작성 의

향을 높인다는 사실을 알 수 있었다.

본 연구는 국립연명의료관리기관에서 시행하는 ‘대국민 연명의료결정제도 인

식조사’에서 사용되는 연명의료 인지 변수와 사전연명의료의향서 인지 변수를 

구분하여 분석에 포함하였다는 것에 선행연구와 차이가 있다. 대국민 연명의

료결정제도 인식조사의 결과와 마찬가지로 본 연구에서도 연명의료에 대해서 

인지하고 있는 비율이 사전연명의료의향서에 대하여 인지하는 비율보다 더 높
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았는데, 이는 연명의료에 대한 정보는 일반적으로 더욱 널리 퍼져 있고 알기

가 쉬운 반면, 사전연명의료의향서는 연명의료보다 비교적 구체적인 주제이기 

때문에 일반 대중에게 전달되는 정보가 제한적임을 추정할 수 있다. 따라서, 

사전연명의료의향서 작성 의향을 높이기 위해서는 대국민 홍보와 교육을 지속

적으로 확대하여 국민의 사전연명의료의향서 인지도를 높여야 한다는 필요성

을 뒷받침하는 것에 의의가 있다.

 본 연구의 한계점 및 제언은 다음과 같다.

 첫째, 본 연구는 기존 데이터를 2차 분석한 단면연구로, 이미 사전연명의료

의향서를 작성 완료한 사람에 대해서는 조사를 하지 못하였으며, 사전연명의

료의향서의 작성 의향이 실제로 행동으로 이어졌는지에 대한 것을 파악하지 

못한 점이 한계점으로 사료된다. 추후 사전연명의료의향서 작성 의향이 태도 

형성을 거쳐 실제 행동으로 이루어지는 것을 파악하기 위한 전향적 연구를 제

언한다.

둘째, 본 연구참여자의 77.7%가 대학교 졸업 이상의 학력으로 나타나 실제 

대상 연령의 인구의 교육 수준 분포인 34.7%와 차이가 있어(통계청, 2024), 

본 연구의 결과를 장년층 전체로 일반화하여 해석하기엔 어려움이 있다. 

셋째, 본 연구에 사용된 자료를 수집하는 과정에서 원활한 온라인 설문 진행

을 위하여 연명의료에 대한 법적 정의를 설문지 상단에 기재하여 배포하였다. 

때문에 연명의료 인지가 있다고 응답한 사람 82.0% 중 일부는 본 연구의 참여

를 통해 연명의료에 대해 알게 되었을 가능성을 배제할 수 없다. 또한, 설문

에 참여한 행위 자체가 연명의료와 사전연명의료의향서의 인지를 모두 높였을 

가능성이 있다.

넷째, 선행연구에서는 만성질환 유무와 이환된 질환의 개수, 호스피스ˑ완화

의료 상담 여부, 사전연명의료의향서 교육 이수 여부, 대중매체를 통한 사전
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연명의료의향서 경험 유무, 죽음과 관련한 생각이나 대화 경험과 죽음 관련 

교육 이수 여부, 사전연명의료의향서 작성에 적절한 시기가 작성 의향에 미친

다고 하였으나, 본 연구에서는 2차 자료의 한계로 변수에 포함하지 못하였다. 

다섯째, 연명의료 경험에 대한 일부 변수는 사별한 사람들만 대상으로 제한

하여 데이터를 수집하였기 때문에, 전체 집단에 대한 분석에 활용하기에는 한

계가 있었다. 또한, 가족의 연명의료 결정방법과 연명의료 번복 이유에 대하

여 사별한 가족들을 포함한 전체 연구참여자의 응답을 받았기 때문에, 만약의 

상황을 가정한 질문의 의도와는 다르게 자신의 사별 경험을 반영하여 응답했

을 가능성이 있다. 따라서, 연명의료의 특성과 경험에 관련된 변수를 포함한 

심층적이고 다양한 연구를 제언하는 바이다.

여러 한계점에도 불구하고, 본 연구는 그동안 노인과 환자 중심으로 조사되

어 온 사전연명의료의향서 작성 의향을 장년층의 건강한 성인으로 확대하여 

분석한 것에 의의를 둔다. 지역적인 한계가 있었던 선행연구와 달리, 본 연구

에서는 성별과 지역의 편향을 줄인 자료를 이용하였으며, 분석 결과 사전연명

의료의향서 인지만이 사전연명의료의향서 작성 의향과 관련이 있었다. 

사회적 인지를 높이면 태도가 형성되고, 긍정적인 태도는 실천의 과정을 거

쳐 점차 확산되며 하나의 문화로 정착하게 된다고 하였다(Rogers, 1995; WHO, 

2012). 그러므로 우리 사회에서 사전연명의료의향서와 관련하여 환자의 자기

결정권 존중과 품위 있는 죽음에 대한 문화가 자리 잡기 위해서는 사전연명의

료의향서의 작성 방법과 등록 절차에 대한 구체적인 정보 널리 제공하며, 교

육, 홍보, 캠페인 등으로 사회적 인지를 먼저 높여야 할 것이며, 문화적 요인

을 고려한 접근이 필요하다. 
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Factors Related to Intention to Complete Advance 

Directives among Middle-Aged Adults 

                                       SeoEon Kim

                                     Graduate School of Public Health

                                       Yonsei University, Seoul, Korea

(Directed by Professor Heejin Kimm, M.D., MPH, Ph.D.)

Background and Purpose 

Since the implementation of the Act on Decisions on Life-Sustaining 

Treatment for Patients in Hospice and Palliative Care or at the End of 

Life, there has been an increase in the demand for patient autonomy across 

society. However, the awareness of the life-sustaining treatment 

decision-making system and the completion rate of Advance Directives(ADs) 

for life-sustaining treatment remain low.

 Particularly during middle age-a period when individuals often experience 

heightened anxiety about death, frequently triggered by the death of a 

parent or acquaintance-values regarding death may change. Therefore, 

increasing the intention to complete ADs for life-sustaining treatment 

among middle-aged adults can help them prepare for their own death, reduce 

death anxiety, and improve their quality of life. Therefore, increasing 

the intention to complete ADs for life-sustaining treatment among 
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middle-aged adults can help them prepare for their own death, reduce death 

anxiety, and improve their quality of life. Accordingly, this study aims 

to analyze the factors related to the intention to complete ADs for 

life-sustaining treatment among 206 healthy middle-aged men and women aged 

50 to 64.

Methods

This study utilized data from a self-reported online panel survey titled 

"Priorities in End-of-Life Care Goals and Values and Factors Related to 

Life-Sustaining Treatment Decisions among Korean Adults" conducted by the 

Graduate School of Public Health at Yonsei University from April to May 

2023. It involved a secondary analysis of 206 adults, both male and female, 

aged between 50 and 64 years, who fit the research objectives. 

The research aimed to identify factors related to the intention to 

complete ADs for life-sustaining treatment. To achieve this, a multiple 

logistic regression analysis was conducted, adjusting for variables such 

as the participants' socioeconomic and health-related characteristics. The 

analysis also incorporated their awareness of life-sustaining treatments, 

understanding of ADs, and experiences with bereavement and life-sustaining 

treatment decisions.

Results

Among the 206 participants, there were 100 men and 106 women. The age 

distribution showed that 49.5% were between 50 and 54 years old, 50.0% 

resided in Seoul and the metropolitan area, 77.7% had a college education 



- 70 -

or higher, and 62.6% reported their health as 'average'.

Awareness of life-sustaining treatment was present in 82.0% of 

participants, while awareness of ADs for life-sustaining treatment was 

52.9%. Furthermore, 56.3% had experienced bereavement. Among all 

participants, 83.0% expressed an intention to complete ADs for 

life-sustaining treatment, whereas 17.0% did not intend to complete one.

The logistic regression analysis revealed that participants who were 

aware of ADs for life-sustaining treatment were 4.32 times more likely to 

intend to complete ADs(OR 4.32, 95% CI 1.59-11.70) compared to those who 

were not aware. No other variables showed statistically significant 

results.

Conclusion

An analysis of the factors related to the intention to complete an 

advance directive for life-sustaining treatment among middle-aged adults 

aged 50 to 64 revealed no significant associations with socioeconomic 

characteristics, health-related factors, awareness of life-sustaining 

treatments, or experiences of bereavement. However, awareness of advance 

directives was found to be crucial for increasing the intention to 

complete one. Advance directives for life-sustaining treatment are 

essential in an aging society as they help reduce the social costs 

associated with life-sustaining treatments, minimize communication 

conflicts between patients and their families, and ensure a dignified 

death. Therefore, to enhance awareness and completion rates of advance 

directives and establish them as a cultural norm, it is necessary to expand 
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public promotion and education about the terminology and content of 

advance directives for life-sustaining treatment.

Key words: Middle-aged adults, Advance Directives, life-sustaining- 

treatment decisions
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