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국 문 초 록

국내에서 연명의료결정법이 시행되며 연명의료중단등결정을 통

해 인공호흡기 중단 역시 이행되고 있다. 연명의료 중단이 먼저

합법화된 국외에서는 생애 말 인공호흡기 중단 방법을 주로 기관

내관 즉각 발관(terminal extubation)과 이탈 후 발관(terminal

weaning)의 두 가지로 나누어 비교한다. 인공호흡기 중단 방법에

대한 의료인의 인식은 인공호흡기 중단 프로토콜의 개발 및 실제

적용에 주요한 영향을 미칠 수 있기에 중요하다. 그러나 국내에서

는 인공호흡기 중단과 관련된 연구는 미비한 실정으로, 본 연구를

통해 생애 말 인공호흡기 중단 시 중환자실 간호사와 의사의 생애

말 기관내관 즉각 발관과 이탈 후 발관 방법에 대한 인식을 알아

보고자 하였다.

본 연구는 편의표집을 통해 선정한 서울 소재 일 대학병원의 성

인 중환자실 간호사와 의사를 대상으로 한 횡단면적 서술적 조사

연구로, 2023년 2월 2주간 설문조사 형태로 자료수집을 진행하였

다. 설문지에는 일반적 특성 및 업무관련 특성과, 문헌고찰을 바탕

으로 중환자실 생애말 간호 분야 교수 1인의 자문을 받아 개발한 생

애 말 기관내관 즉각 발관과 이탈 후 발관에 대한 인식 도구가 포

함되었다. 간호사 113명, 의사 22명이 참여하여 총 135부의 설문지

가 회수되었다. 수집된 자료는 SPSS 29.0프로그램을 이용하여 연

구의 목적에 따라 기술적 통계, independent t-test, ANOVA,

Spearman의 순위상관분석 방법을 통해 분석하였다.

분석 결과 대상자의 평균 연령은 29.85세이며, 간호사의 경우

여성이 87.6%로 많았고, 의사의 경우 남성이 59.1%로 더 많았다.
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종교는 무교가 가장 많았으며, 종교를 가진 사람들 중에는 기독교

가 가장 많았다. 대상자들의 전체 평균 경력은 4.99±3.64년이었고,

근무 중환자실의 유형은 간호사와 의사 모두 외과계 중환자실에서

가장 많이 근무하였다. 연명의료 중단에 대한 공식적인 교육 경험

은 전체의 약 32.6%가, 이와 관련된 훈련 경험은 전체의 약 56.3%

가 있다고 답했다. 생애 말 연명의료 중단 사례에서 불편감은 5점

만점에 평균 3.04점, 인공호흡기 중단 과정에서의 기관내관 즉각

발관 경험과 이탈 후 발관 경험은 각 4점 만점에 평균 2.87±0.69과

2.70±0.83점이었다.

생애 말 기관내관 즉각 발관과 이탈 후 발관에 대한 인식 도구

는 총 8문항으로, 각 문항을 의사직과 간호직으로 나누어 평균을

비교한 결과 일곱 문항에서는 간호사와 의사 사이에 통계적으로

유의한 차이가 없었다. 통계적으로 유의한 차이를 보인 문항은 ‘즉

각 발관으로 환자 가족의 헛된 희망을 방지할 수 있다’로 간호사

평균 3.63±0.94점, 의사 평균 2.95±1.25점으로 간호사의 평균 점수

가 통계적으로 유의하게 높았다(t=2.396, p=.024).

일반적 특성 및 업무 관련 특성에 따른 생애 말 기관내관 즉각

발관과 이탈 후 발관에 대한 각 문항의 인식 차이를 간호사와 의

사로 나누어 분석한 결과는 다음과 같았다.

간호사의 경우 연령과 ‘환자의 고통’(rho=-.195, p=.039)과 ‘윤리

적 평가’(rho=.190, p=.043), ‘가족 스트레스’(rho=-.214, p=.024), ‘자

연스러운 죽음’(rho=.209, p=.026), ‘가족의 죽음 수용’(rho=-.376,

p<.001) 문항이 유의한 상관관계를 보였다. 경력은 ‘환자의 고

통’(rho=-.210, p=.028), ‘가족 스트레스’(rho=-.320, p=.001), ‘가족의

죽음 수용’(rho=-.316, p=.001) 관련 문항과 음의 상관관계가 있었

다. 생애 말 연명의료 중단에 대한 교육 경험 여부는 ‘가족의 죽음
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수용’(t=2.609, p=.010) 문항에 통계적으로 유의한 차이를 보였다.

연명의료 중단에 대한 업무적인 훈련 경험 여부는 ‘환자의 편안

함’(t=-2.709, p=.008) 문항에서 통계적으로 유의한 차이가 있었다.

기관내관 즉각 발관 경험은 ‘환자의 고통’(rho=-.202, p=.032), ‘가족

스트레스’(rho=-.316, p=.001)의 두 문항과 음의 상관관계를 보였

다.

의사의 경우 경력에 따라 유의한 상관관계를 보인 문항은 ‘윤리

적 평가’(rho=-.488, p=.021)에 대한 문항이었다. 연명의료 중단 시

느끼는 불편감 역시 ‘윤리적 평가’(rho=.463, p=.030) 문항과 유의한

상관관계를 보였다. 기관내관 즉각 발관 경험은 ‘가족 스트레

스’(rho=-.488, p=.021) 관련 문항과 음의 상관관계를, 이탈 후 발

관 경험은 ‘자연스러운 죽음’(rho=-.458, p=.032) 문항과 음의 상관

관계를 보이는 것으로 나타났다.

연구 결과를 통하여 인공호흡기 중단 방법 중 기관내관 즉각

발관과 이탈 후 발관에 대한 인식 대부분의 문항에서 간호사와 의

사의 인식이 유사함을 확인할 수 있었고, 간호사와 의사 모두 기

관내관 즉각 발관 및 이탈 후 발관에 대한 윤리적 판단이 어려웠

던 것으로 보인다. ‘가족의 헛된 희망’ 관련 문항에서 간호사와 의

사 사이에 차이를 보였던 이유는 연명의료결정 과정 참여 여부에

서 나타난 차이라고 생각되어, 연명의료결정 과정에 간호사의 역

할이 명시되어 간호사도 참여할 수 있도록 정책과 제도 개선이 필

요할 것으로 보인다.

본 연구는 설문지를 통한 조사연구로 다양한 한계가 존재하지

만, 국내에서 거의 다뤄지지 않은 생애 말 인공호흡기 중단 방법

에 대해 고민한 연구로서 의의가 있다. 추후 연구로는 환자 측면

의 변수와 국내 다양한 의료기관을 포함한 대규모 연구 및 일반인
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이나 중환자 가족을 대상으로 한 인식 조사 등이 필요할 것으로

생각된다. 또한, 환자의 고통이나 편안함을 객관적으로 측정할 수

있는 실험연구 등을 통해 환자와 가족의 고통을 덜어줄 수 있는

인공호흡기 중단 지침 및 프로토콜이 개발되어 실무에 도입되기를

기대한다.

주요어 : 연명의료 중단, 생애 말 인공호흡기 중단, 기관내관 즉각 발관,

이탈 후 발관, 중환자실 간호사와 의사의 인식

학 번 : 2021-29870
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Ⅰ. 서 론

1. 연구의 필요성

의료기술의 발전으로 생명 연장의 가능성이 커진 만큼, ‘어떻게 죽을

것인가?’에 대한 관심도 증대되었다. 이러한 분위기의 확산 중 발생한

‘보라매병원 사건’1)과 ‘김할머니 사건’2)으로 국내에서도 존엄사 및 연명

의료와 관련된 논의가 활발해졌고, 이를 바탕으로 2016년 ‘호스피스ㆍ완

화의료 및 임종과정에 있는 환자의 연명의료결정에 관한 법률(이하 연명

의료결정법)’이 제정되었다. 이에 호스피스 분야는 2017년부터, 연명의료

분야는 2018년부터 시행되고 있다.

연명의료결정법에서는 “연명의료”를 ‘임종과정에 있는 환자에게 하는

의학적 시술로서 치료효과 없이 임종과정의 기간만을 연장하는 것’으로

정의한다(법률 제 18627호 제 1조 4항). 중환자실에서 연명의료 분야의

핵심은 임종과정에 있는 환자에 대한 연명의료를 시행하지 아니하거나

중단하기로 결정하는 ‘연명의료중단등결정’이다. 연명의료중단등결정에

1) 1997년에 일어난 ‘보라매병원 사건’은 두부외상 환자의 보호자가 병원비에 대한 부담
을 느껴 의료진의 만류에도 불구하고 강력하게 퇴원을 요구하여 환자를 퇴원시킨 뒤
환자가 사망한 사건이다. 퇴원명령을 내린 의사와 레지던트에게는 살인방조죄가 적용
되었고, 이를 통해 각 병원에서 관행처럼 행해지던 연명의료중단과 관련된 사회적 논
의가 시작되었다(배미영, 2021; 설민우, 2020).

2) ‘보라매병원 사건’으로부터 약 10년 뒤에 일어난 ‘김 할머니 사건’은 뇌사상태에 빠진
환자의 보호자들이, 평소 환자의 의견을 바탕으로 병원 측에 인공호흡기 제거를 요구
한 사건이다. 병원이 이를 거절하자, 가족들이 인공호흡기 제거를 법원에 청구하였고,
인공호흡기를 제거하라는 판결이 내려진다. 김할머니 사건의 판결은 존엄사와 관련된
허용 가능성 및 근거, 요건 등에 관한 본격적인 담론을 형성하는 계기가 되었다(설민
우, 2020).
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따라 시행하지 않거나 중단할 수 있는 연명의료는 심폐소생술, 체외생명

유지술, 수혈, 혈액 투석 등이 있고, 인공호흡기 착용도 이에 포함된다

(법률 제 18627호 제 1조 4, 5항). 국외의 연구에 따르면 인공호흡기 중

단은 연명의료중단 이행 중 가장 빈번하게 행해졌다(Bloomer et al.,

2010; Cook et al., 2003).

국외 연구에서 생애 말 인공호흡기 중단 방법을 분류할 때에는 주로

생애 말 기관내관 즉각 발관(terminal extubation)과 이탈 후 발관

(terminal weaning)의 두 가지로 나눈다(Cottereau et al., 2016). 이탈 후

발관은 점진적으로 인공호흡기의 의존도를 낮추는 이탈 과정을 거친 후,

마지막으로 기관내관을 발관하는 것이며, 기관내관 즉각 발관은 이탈 과

정 없이 바로 기관내관 발관을 시행하는 것을 의미한다. 두 방법을 비교

한 연구들이 국외에서는 다수 시행되었고, 이를 통합한 체계적 문헌고찰

도 이루어졌다.

두 방법을 비교한 기존 문헌에서는 환자의 편안함, 외적인 모습을 고

려하였을 때 기관내관 즉각 발관을 추천한 바 있고(Campbell, 2007), 가

족의 만족도(Gerstel et al., 2008), 사망까지의 시간 및 임종 시 가족 참

여 등의 측면에서(Thellier et al., 2017) 이탈 후 발관에 비해 기관 내관

즉각 발관이 긍정적인 결과를 보였다. 반면, 기관 손상의 가능성이 있는

환자에게서 발관을 할 경우, 환자의 천명음이 기관내관을 가지고 있는

모습보다 더 가족을 힘들게 할 수 있을 것이라는 평가가 있었으며

(Campbell, 2007), 기관내관 즉각 발관을 한 경우에서 환자들이 더 많은

기도 폐쇄와 가쁜 호흡을 경험하게 된다는 부정적인 결과도 있었다

(Robert et al., 2017).

이에 연명의료 중단에 대한 최신 지침에서는 인공호흡기의 중단은 환

자의 편안함을 최우선의 목표로 하여 개별화하되, 가능한 한 빠른 중단
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을 권고하며, 기계 환기를 최소화한 상태로 기관내관을 유지하는 것보다

는 발관을 제안하고 있다. 그러나 통상적으로 모두에게 기관내관 발관을

하는 것은 권고하지 않으며, 두 방법 모두 허용한다고 밝히고 있다

(Downar, Delaney, Hawryluck, & Kenny, 2016).

이처럼 생애 말 인공호흡기 중단 방법으로 흔히 비교되는 기관내관

즉각 발관과 이탈 후 발관에 대한 의견은 다양하지만, 여러 문헌에서 공

통적으로 강조하는 것은 다학제간의 소통과 정해진 지침, 프로토콜, 혹은

알고리즘의 중요성이다(Campbell, Yarandi, & Mendez, 2015; Cottereau

et al., 2016; Curtis & Vincent, 2010; Downar et al., 2016; Efstathiou et

al., 2020; Kompanje, Hoven, & Bakker, 2008; Rocker et al., 2005). 실제

간호사 주도의 알고리즘을 적용하였을 때 기도 협착 발생이 낮았고, 환

자의 호흡 편안함이 더 높았다는 결과가 있었으며(Campbell et al.,

2015), 네덜란드에서 국가적으로 임종 관리 프로토콜을 도입한 경우에도

비슷한 결과를 보인 바 있다(Epker et al., 2015).

국내 연명의료결정법 시행으로 실제 연명의료의 중단이 합법화된 후

약 5년 정도 경과된 현재, 2023년 3월까지 연명의료중단등결정의 이행

현황은 총 274,239명에 이른다(국립연명의료관리기관, 2023 3월). 그러나

국외 연구들에서 프로토콜에 의한 실무가 강조되었음에도, 연명의료 중

단 및 인공호흡기를 중단하는 방법에 관한 국내 연구는 미비한 실정이

다. 말기 및 임종기 판단은 의사가 내리지만, 생애 말 환자 및 가족들과

가장 밀접히 상호작용하며 많은 경험을 공유하는 것은 중환자실 간호사

이다(고진강, 2014; Scherer et al., 2006). 중환자실 간호사의 태도나 간

호행위는 환자 및 보호자의 치료관련 의사결정에 영향을 미칠 수 있으

며, 간호사는 연명의료 결정 과정에서 환자의 자율성 증진 및 인간존엄

실현 측면에서 중요한 역할을 수행할 수 있다(설은미, 2015; 안경진 등,
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2020; 이은영 등, 2021). 또한 의료인 개인이 가진 인공호흡기 중단 방법

에 대한 신념과 인식은 인공호흡기 중단 프로토콜의 개발 및 실제 적용

시 영향을 미치고, 장애물로도 작용할 수 있으므로 인공호흡기 중단 방

법과 관련된 의료인의 인식을 파악하는 것이 중요하다(Cottereau et al.,

2016).

이에 본 연구를 통해 실제 인공호흡기 중단이 이루어지는 국내 중환

자실 간호사와 의사들이 생애 말 기관내관 즉각 발관과 이탈 후 발관 방

법에 대해 어떠한 인식을 가지고 있는지 알아보고자 한다. 본 연구의 결

과는 생애 말 인공호흡기 중단 방법을 연구하는 기초자료로 활용될 수

있을 것이다. 또한, 본 연구를 통해서 국내에서도 인공호흡기 착용 중단

뿐만 아니라 연명의료중단 이행 시 환자와 그 가족들이 편안한 죽음과

이별을 맞이하는 데 도움이 되는 방법을 모색하고 체계화하는 계기가 되

기를 기대한다.
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2. 연구 목적

본 연구는 생애 말 인공호흡기 중단 시 이탈 과정 없이 바로 기관내

관 발관을 시행하는 기관내관 즉각 발관과, 점진적으로 인공호흡기의 의

존도를 낮추는 이탈 과정을 거친 후 마지막으로 기관내관 발관을 시행하

는 이탈 후 발관의 두 가지 방법에 대한 중환자실 간호사와 의사의 인식

을 조사하는 것을 목적으로 한다. 상세목적은 다음과 같다.

1) 생애 말 인공호흡기 중단 시 기관내관 즉각 발관과 이탈 후 발관에

대한 중환자실 간호사와 의사의 인식을 항목별로 조사한다.

2) 중환자실 간호사와 의사의 생애 말 기관내관 즉각 발관과 이탈 후

발관에 대한 인식의 차이를 확인한다.

3) 중환자실 간호사와 의사의 일반적 특성 및 업무관련 특성에 따른

생애 말 기관내관 즉각 발관과 이탈 후 발관에 대한 인식의 차이를 확인

한다.
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3. 용어 정의

1) 생애 말 기관내관 즉각 발관(immediate terminal extubation)

연명의료중단 이행으로 인공호흡기 중단 시, 이탈 과정 없이 바로 기

관내관 발관을 시행하는 것을 의미한다(Cottereau et al., 2016).

2) 생애 말 이탈 후 발관(terminal weaning)

연명의료중단 이행으로 인공호흡기 중단 시, 점진적으로 인공호흡기

의 의존도를 낮추는 이탈 과정을 거친 후, 마지막으로 기관내관을 발

관하는 것을 의미한다(Cottereau et al., 2016).
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Ⅱ. 문헌고찰

1. 중환자 의료인과 생애 말 연명의료 중단

중환자 치료의 발전에도 불구하고 많은 환자가 중환자실에서 사망하게

된다(Coombs et al., 2012). 중환자실에서 사망하는 환자들은 최대의 연

명의료를 받은 후에도 예기치 않게 사망하거나, 연명의료 보류 혹은 철

회를 결정한 후 사망한다. Avidan 등(2021)의 연구에서 중환자실 생애

말 치료 중단의 범주를 분석한 결과, 지역적으로 유형, 빈도, 시기의 차

이는 있었으나 연명의료의 보류(44.1%), 철회(36.4%), 적극적 단

축.(0.5%)의 순으로 시행되고 있었으며, 국외의 한 체계적 문헌고찰에서

는 중환자실에서 연명의료 철회를 결정한 후 사망하는 환자가 42%라고

보고했다(Mark et al., 2015).

생애 말 의사결정의 필요성이 증가함에 따라, 이에 대한 의사와 간호

사의 경험을 분석한 연구들이 이루어졌다. 연명의료 철회에 대해 간호사

와 의사의 경험을 분석한 국외의 질적 연구에서는 간호사와 의사 모두

초기에는 연명의료 철회에 대한 불안감을 느꼈으나, 시간이 지남에 따라

경험을 통해 발전한 것으로 나타났고, 이는 연명의료 철회에 대한 교육

과 훈련의 중요성을 보여주었다(Wiegand et al., 2019). 국내의 연명의료

결정제도 경험을 다룬 양적 연구에서도 의료진들에 대한 지속적 교육의

중요성을 강조한 바 있다(김진희, 2021). 연명의료 결정 경험과 관련된

체계적 문헌 고찰에서는, 중환자실에서의 연명의료 결정의 전반적인 책

임은 의사에게 할당되어 있었고, 간호사는 종종 연명의료 의사결정 과정
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에서 제외되어 일관성 부족과 역할 모호성을 느끼고 있다는 결과를 보였

다(Flannery et al., 2016).

연명의료 중단에 대한 의료진의 인식을 파악한 연구들도 수행되었다.

중환자실 간호사, 의사 및 중환자 가족을 대상으로 한 이혜경과 강현숙

(2010)의 연구에서는 인식 측면 중 연명의료 중단 필요성의 주된 이유에

대한 문항에서 중환자실 간호사와 중환자 가족은 ‘회복불가능성’, 의사는

‘품위 있게 죽을 권리’라고 답해 차이를 보였다. 의대생과 간호대생의 차

이를 비교한 연구에서는 인식 측면에서 연명의료 중단이 필요한 주된 요

인, 필요하지 않은 이유, 중단 설명의 적절한 시기, 지침서 제정 필요성

에 대해서는 서로 의견이 비슷하였다(전재희, 2019).

중환자실 의사, 간호사의 연명의료 중단에 태도에 대해서도 연구되었

다. 한 ‘연명치료 중단에 대한 태도’ 도구3)를 사용하여 연명의료 중단에

대한 태도를 측정한 결과, 중환자실 간호사와 의사는 연명의료 중단에

대해 긍정적으로 생각하는 것으로 나타났다(김지선, 문성미, 남경아,

2017; 이혜경, 강현숙, 2010). 직종 간 유의한 차이를 보인 문항 중 환자

나 가족의 종교적 신념 및 가족/환자의 죽음 결정권 관련 문항에서는 간

호사의 점수가 의사보다 높았다. 반대로 부양가족이 없는 회복 불가능한

환자에서 의료인에 판단에 따라 연명의료를 중지하는 것에 대한 문항은

의사의 점수가 간호사보다 높았다(김지선 등, 2017). 동일 도구를 사용하

여 수행된 의대생과 간호대생을 대상으로 한 연구에서도 의대생과 간호

대생 모두 긍정적인 결과를 보였으며 두 군 간에 전체 평균은 통계적으

로 유의한 차이가 없었다(전재희, 2019).

생애 말 의사결정 과정에서 의사와 간호사의 관점을 비교한 국외의 한

질적 연구의 결과로 의사는 가족의 필요를 충족시키는 것, 간호사는 환

3) 김애경 & 박계선(2000)이 개발하고, 변은경 등(2003)이 수정, 보완함, 5점 만점 Likert
척도로 측정
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자에게 최선의 이익을 옹호하는 것을 목표로 하는 경향이 있다는 차이점

이 나타났다(Flannery et al., 2020). 반면 국내 의대생과 간호대생을 대

상으로 한 연구에서는 연명의료 중단 결정에 있어 간호대생이 의대생에

비해 ‘가족의 의지와 결정’이 더 중요하다는 태도를 보였다(전재희,

2019).

연명의료 중단 결정 시 중환자실 간호사의 중요한 역할에 대한 문항에

서는 중환자실 간호사와 중환자 가족은 ‘연명치료중단을 결정한 환자라

도 간호사는 마지막까지 최선을 다해 간호해야한다’는 문항의 답변이 가

장 높았고, 의사의 경우 ‘환자 가족에게 정서적으로 지지해 주어야 한다’

는 항목이 가장 높게 나타났다(이혜경, 강현숙, 2010).
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2. 생애 말 인공호흡기 중단

인공호흡기는 연명의료 중 가장 마지막에 중단되나 빈번하게 행해진

다(Bloomer et al., 2010; Cook et al., 2003; Efstathiou et al., 2020). 국

외에서는 연구마다 그 정의와 명칭이 조금씩 다르기는 하나, 일찍부터

인공호흡기를 중단하는 방법에 대한 연구가 진행되었다. 1983년 인공호

흡기를 중단하는 방법을 제안하는 Grenvik(1983)의 논문이 최초로 발표

된 이후, 1990년대에 접어들면서 그 방법에 대한 논의가 활발해졌다.

1990년대 초, 연명의료 중단 과정에서 인도적인 방식으로 이탈 후 발관

을 시행하기 위한 윤리적 고려사항에 대한 논의가 있었고(Campbell &

Carlson, 1992), 이후 인공호흡기 중단의 방법과 절차에 대한 다양한 연

구가 진행되며, 여러 프로토콜도 개발되었다.

Campbell(2007)은 체계적 문헌고찰을 통해 죽음을 재촉하지 않고 환자

가 편안하게 임종을 맞이하는 방법에 대한 근거를 마련하고자 하여, 인

공호흡기를 중단하는 방법을 생애 말 기관내관 즉각 발관과 이탈 후 발

관의 두 가지로 구분하여 비교하였다. 당시 명확한 근거를 찾지는 못했

으나 환자의 편안함과 외적인 모습을 고려하였을 때, 기관내관 발관을

추천하였다. 다만, 기관 손상의 가능성이 있는 환자에게서 발관을 할 경

우에는, 생길 수 있는 천명음이 기관내관을 가지고 있는 모습보다 더 가

족을 힘들게 할 수 있을 것이라고 평가하였다. 이에 예상 가능한 소음과

고통을 에피네프린 분무, 진통제 등의 약물을 통해 줄이는 것에 대한 가

족 상담이 기관 발관에 선행되어야 한다는 의견을 밝혔다.

그 이후 생애 말 기관내관 즉각 발관과 이탈 후 발관을 비교하는 다양

한 연구가 시행되었다. 두 방법을 비교한 연구는 보호자들의 심리적 안

정, 환자의 편안한 죽음, 의료인들의 인식, 의료진의 실제 수행, 진정제
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사용량 등을 주요 결과지표로 사용하였고, 이를 통합한 체계적 문헌고찰

도 시행되었다(Cottereau et al., 2016; Efstathiou et al, 2020; Giannini

& Miccinesi, 2017; Orr et al., 2022; Phua, 2015; Robert et al., 2017;

Thellier et al., 2017).

Gerstel 등(2008)의 연구에서는 사망 전 기관내관 발관을 한 경우에서

가족들의 만족도가 높았고, 가능하다면 사망 전 발관을 시행하도록 격려

하였다. 중환자실에서 인공호흡기 중단 후 사망한 성인 환자들을 후향적

으로 비교한 Thellier 등.(2017)의 연구에서도 사망까지 걸리는 시간은

기관내관 즉각 발관이 유의하게 짧았고, 이탈 후 발관 후 사망한 경우에

는 약 32%의 환자에서만 가족들이 임종을 지킬 수 있었던 것에 비해 기

관내관 즉각 발관 후 사망한 경우 모든 환자의 임종 시 가족이 곁에 있

었다고 밝혀 기관내관 즉각 발관의 긍정적인 측면을 보여주었다.

반대로, 기관내관 즉각 발관 시 이탈 후 발관에 비해 환자들이 더 많

은 기도 폐쇄와 가쁜 호흡을 경험하게 된다는 결과는 기관내관 즉각 발

관의 부정적인 측면을 보여주었다(Robert et al., 2017). 이탈 후 발관과

기관내관 즉각 발관의 경우에 진통제나 진정제 사용량에는 큰 차이가 없

었고(Thellier et al., 2017), Robert 등(2017)의 연구에서는 생애 말 인공

호흡기 중단으로 사망 후, 가족들의 슬픔, 불안, 우울 점수가 기관내관

즉각 발관과 이탈 후 발관 방법에서 차이가 없다고 밝혔다.

연명의료 중단에 대한 최신 지침에서는 인공호흡기의 중단은 환자의

편안함을 최우선의 목표로 하여 개별화할 것을 권고한다. 가능한 한 빠

른 중단과 기계 환기를 최소화한 상태로 기관내관을 유지하는 것보다는

발관을 제안하고 있으나, 통상적으로 모두에게 기관내관 발관을 하는 것

은 권고하지 않으며, 기관내관 즉각 발관과 이탈 후 발관 두 방법 모두

허용한다고 밝히고 있다 (Downar et al., 2016).
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인공호흡기 중단의 실제 수행은 법적 허용 등의 문제로 세계적으로 다

양하나, 기관내관 발관 없이 인공호흡기의 이탈만을 수행하는 경우가 가

장 일반적이었다(Efstathiou et al., 2020). Thellier 등(2017)의 연구에서

는 68명의 환자들 중 22명에게 기관내관 즉각 발관이, 46명에게 이탈 후

발관이 시행되었다. 프랑스에서도 이탈 후 발관(46.3%)이 즉각 발관

(19.5%)보다 더 빈번하게 시행되었으나 1997년과 2016년의 연구를 비교

하였을 때, 생애 말 기관내관 즉각 발관의 시행이 증가되고 있음을 보여

주었다(Cottereau et al., 2016; Ferrand et al., 2001).

인공호흡기 중단에 대한 의료진의 인식도 지역마다 다양하였는데, 일

본에서는 인공호흡기의 중단이 법에 위배되기 때문에 거의 행해지지 않

으며, 환자와 보호자에게 급격하고 즉각적인 변화가 없는 느리고 점진적

인 죽음으로서의 ‘연착륙’을 선호한다고 밝혔다(Aita & Kai, 2010). 반면

에 미국의 호흡치료사를 대상으로 한 조사에서는 72%가 기관내관 즉각

발관을 수행하는 데 편안함을 느낀다고 밝혔다(Grandhige et al., 2016).

프랑스의 연구에서도 1.8%의 중환자실 간호사와 의사만이 인공호흡기

중단을 거부하였고, 일반적인 경우 말기 인공호흡기 중단에 참여한다고

답했다(Cottereau et al., 2016).

중환자실의 의사와 간호사를 대상으로 이탈 후 발관과 기관내관 즉각

발관에 대한 인식을 조사한 결과, 이탈 후 발관을 더 선호한 그룹의 주

된 이유는 주로 기관내관 즉각 발관에 대한 호의적이지 않은 태도나 기

관내관 발관에 대한 지식의 부족 때문이었다(Cottereau et al., 2016). 이

경우, 기관내관 즉각 발관의 폭력성, 환자의 기도 폐쇄, 보호자의 고통,

안락사의 형태, 모든 생존 가능성의 제거, 중환자실 팀 내 갈등 유발 등

을 이유로 기관내관 즉각 발관에 호의적이지 않았으며, 이탈 후 발관이

환자에게 진통 및 진정에 적응할 시간과 생존 기회를 제공하고, 환자를
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더 편안하게 한다는 인식이 있었다. 반대로 기관내관 즉각 발관을 더 선

호한 그룹은 이탈 후 발관이 보호자에게 헛된 희망을 주고, 죽어가는 과

정을 길어지게 하며, 환자에게 불편함을 유발하기 때문에 선호하지 않았

다. 오히려 기관내관 즉각 발관이 환자의 편안함을 향상시키고, 사망의

지연, 잘못된 희망, 모호함을 방지하며, 사망 시 환자의 평소 모습을 간

직할 수 있다는 점을 이유로 즉각 발관을 선호하였다.

이처럼 기관내관 즉각 발관과 이탈 후 발관에 대해서는 다양한 의견

과 상이한 연구 결과들이 있어, 생애 말 인공호흡기 중단 방법에 대한

논의가 지속되고 있다. 실제 인공호흡기를 중단하는 방법의 결정은 주로

환자의 특성보다는 주치의의 경험과 선호에 의해 이루어졌고(Campbell,

2007), 이러한 선택에 대해서는 불확실성이 보고되었다(Beck et al.,

2008; Campbell, 2007; Curtis & Vincent, 2010). 그러나 여러 문헌에서

공통적으로 다학제간 소통과, 정해진 프로토콜, 지침, 혹은 알고리즘에

의한 실무의 중요성에 대해 강조하고 있다(Campbell et al., 2015;

Cottereau et al., 2016; Curtis & Vincent, 2010; Downar et al., 2016;

Kompanje et al., 2008; Rocker et al., 2005).

Efstathiou 등(2020)은 체계적 문헌고찰을 통해 인공호흡기 중단의 지

침은 중환자실 의료진들이 적절하게 약물을 조절하며, 환자의 고통을 줄

이고, 과정에 대한 가족들의 만족도를 높이는 준비를 통해 개발될 수 있

다고 하였다. 가족에게는 인공호흡기 중단 전 예상되는 사항에 대한 자

세한 정보가 제공되어야 하고, 중단 과정에서도 지원이 필요하며, 사망

후 가족을 추적함으로써 심각한 슬픔을 보이는 사람들을 식별하고 지원

할 수 있을 것이라고 제안하였다.

실제 인공호흡기 중단 시 환자의 고통을 줄이기 위해 간호사 주도의

알고리즘을 개발하고, 훈련된 간호사와 호흡치료사가 정해진 알고리즘을
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통해 적절한 진통제를 사용하며 발관을 한 경우, 기도 협착과 환자의 호

흡 편안함 측면에서 더 나은 결과를 보였다(Campbell et al., 2015), 네덜

란드에서 국가 임종관리 프로토콜을 도입한 연구에서도 프로토콜이 환자

의 편안함에 효과적이라는 결과를 보고하였다(Epker et al., 2015).

이와 같이 국외에서는 이탈 후 발관와 기관내관 즉각 발관를 비교하는

연구를 포함한 인공호흡기를 중단하는 방법에 대한 연구가 꾸준히 되어

왔다. 그러나 국내에서는 실제 연명의료의 중단이 합법화된 후 약 5년

정도 경과되었으나 연명의료 철회 결정 후 인공호흡기 중단에 관한 연구

는 거의 이루어지지 않았다.

다만, ‘연명치료 중단에 대한 태도’ 도구에서 ‘환자 가족이 원하는 경우

회복 불가능한 무의식 환자의 인공호흡기 작동을 중지해야 한다’, ‘환자

가족이 원하는 경우 회복 불가능한 무의식 환자에게 인공호흡기를 서서

히 줄이는 것은 환자를 배려하는 것이다’ 의 두 문항이 인공호흡기 중단

과 이탈 후 발관에 대한 내용을 담은 바 있다(변은경 등, 2003). 결과를

살펴보면 의사, 간호사를 대상으로 한 연구에서는 두 문항 모두 의사가

간호사보다 점수가 높았으나(김지선 등, 2017; 이혜경, 강현숙, 2010), 의

대생과 간호대생을 대상으로 한 연구에서는 두 문항 모두 간호대생의 점

수가 의대생보다 유의하게 높았다(전재희, 2019).

그러나 이 도구를 사용한 연구 외에 실제 연명의료 중단 과정에서 인

공호흡기 착용 중단 방법에 대해 고민하거나 기관내관 즉각 발관, 이탈

후 발관 방법을 직접 비교한 국내 연구는 미비했다.
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Ⅲ. 연구 방법

1. 연구설계

본 연구는 생애 말 인공호흡기 중단 시 중환자실 간호사와 의사의 생

애 말 기관내관 즉각 발관과 이탈 후 발관 방법에 대한 인식을 알아보고

자 하는 횡단면적 서술적 조사연구이다.

2. 연구대상

편의표집을 통해 선정한 서울 소재 일 대학병원의 성인 중환자실 간호

사와 의사 중 연구의 목적을 이해하고 자발적으로 연구 참여에 동의한

자를 대상으로 하였다. 간호사의 선정 기준은 성인 중환자실에 근무하며

환자에게 직접 간호를 제공하거나, 교육 또는 관리를 담당하는 간호사였

으며, 의사의 경우 인턴을 제외한 전공의, 전문의로서 중환자실 환자 진

료 경험이 있는 의사였다.

G*power 3.1.9.7 프로그램을 이용하여 표본 수를 선정하였다. 간호사와

의사의 항목별 평균 차이를 independent t-test로 분석하기 이해서는 검

정력 0.8, 중간 효과크기 0.5, 유의수준 0.05, 양측검정일 때, 각 그룹 64

명의 표본수가 필요하다. 그러나 중환자실 환자를 담당하는 의사의 수가

제한적이고, 연구에 사용할 수 있는 자원(연구원, 시간, 설문조사 답례

등에 사용할 수 있는 비용 등)이 한정적이어서 각 그룹 64명의 수집은



- 16 -

가능하지 않다. 제한된 자원 내에서 연구실행 가능성을 고려하면, 의사

20명, 간호사 80명을 표본수로 하는 경우, 동일한 조건에서 검정력은 0.5

가 된다. 본 연구에서는 표본수를 의사 20명, 간호사 80명으로 하고, 결

과의 해석에 있어서 검정력 0.5, 이종오류 0.5임을 고려하여 기술하기로

계획하였다. 이에 응답률 약 70%를 고려하여 총 150부의 설문지를 배부

하였고, 총 135부의 설문지를 회수하였으며, 이 중 간호사는 113명, 의사

는 22명이었다.

3. 연구도구

본 연구에서는 일반적 특성 및 업무 관련 특성, 생애 말 기관내관 즉

각 발관과 이탈 후 발관에 대한 인식을 자가보고 형식의 설문지로 측정

하였다.

1) 일반적 특성 및 업무 관련 특성

총 11문항으로 나이, 성별, 직종, 종교, 중환자실 근무경력, 중환자실

종류, 생애 말 연명의료 중단 관련 공식 교육 여부, 생애 말 연명의료 중

단 관련 업무 훈련 여부, 생애 말 연명의료 중단에 대한 심리적 불편 여

부, 생애 말 즉각 발관 참여 및 관찰 여부, 생애 말 이탈 후 발관 참여

및 관찰 여부를 각 1문항으로 측정하였다.

생애 말 연명의료 중단 관련 교육 여부와 훈련 여부는 ‘생애 말 연명

의료 중단 수행 또는 중단 환자 간호에 대해 공식적인 교육을 받은 적이

있습니까? (예: 병원 보수 교육, 온라인 교육, 학교 교과목 등)’, ‘생애 말
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연명의료 중단 수행 또는 중단 환자 간호에 대해 업무 과정에서 훈련을

받은 적이 있습니까? (예: 프리셉터, 전임자 등으로부터 교육)’의 두 가

지 질문으로 물었고 각각 ‘없다/있다’로 답하도록 하였다. 생애 말 연명

의료 중단에 대한 심리적 불편감은 ‘생애 말 연명의료 중단 사례를 볼

때 정신적으로 불편함을 느끼십니까?’라는 질문에 ‘전혀 그렇지 않다’ (1

점)에서 ‘매우 그렇다’ (5점)의 Likert 5점 척도로 답하도록 하였다. 생애

말 즉각 발관과 이탈 후 발관 참여 및 관찰 여부는 두 방법에 대해 각각

수행, 참여 또는 관찰한 경험이 있는지 질문하였고, Likert 4점 척도로

답하도록 하여 ‘전혀 없다’(1점)에서 ‘자주 있다’(4점)로 점수화하였다.

2) 생애 말 기관내관 즉각 발관(immedate terminal extubation)과

이탈 후 발관(terminal weaning)에 대한 인식 도구

본 연구에서는 문헌고찰을 바탕으로 중환자실 생애말 간호 분야의 교

수 1인의 자문을 받아 기관내관 즉각 발관(immedate terminal

extubation)과 이탈 후 발관(terminal weaning)에 대한 인식을 측정할 수

있는 문항들을 개발하였고(Cottereau et al., 2016; Robert et al., 2017;

Willms & Brewer, 2005), 이를 전문가 타당도를 측정하여 검증하였다.

수간호사와 교육전담 간호사 각 1인을 포함 중환자실 근무 경력 5년 이

상의 간호사 5인으로부터 전문가 타당도를 평가하도록 하였으며, CVI는

1.0이었다.

도구는 생애 말 기관내관 즉각 발관과 이탈 후 발관에 대한 8문항으

로 구성되어 있다. 그 중 6문항은 기관내관 즉각 발관과 이탈 후 발관을

비교하는 내용으로, 각각 환자의 편안함, 안락사 여부, 환자의 고통, 윤리

적 평가, 가족 스트레스, 자연스러운 죽음에 대한 내용이다. 나머지 2문
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항은 기관내관 즉각 발관과 이탈 후 발관 각각의 특성에 대한 내용으로,

기관내관 즉각 발관에 대한 문항은 환자 가족의 헛된 희망 1문항이고,

이탈 후 발관에 대한 문항은 가족의 죽음 수용 1문항이다. 각 문항은 모

두 ‘매우 그렇지 않다’ (1점)에서 ‘매우 그렇다’ (5점)의 Likert 5점 척도

로 측정하도록 구성되었다.

생애 말 의료에 대한 인식 측정 도구들은 각 문항들에 옳고 그름 또

는 긍정적 부정적과 같은 가치를 부여하기 어려우므로, 총점으로 높고

낮음의 정도를 파악하기 어려운 경우가 많다. 따라서 현상을 반영하는

문항들로 구성하되 각 총점으로 분석하지 않고 구체적 항목에 대한 인식

을 개별 분석하는 것이 일반적이다(Cottereau et al., 2016; Robert et al.,

2017; Willms et al., 2005). 따라서 본 도구도 총점을 사용하지 않고 개

별 문항에 대한 인식을 분석하였다.

합계 점수를 사용하지는 않았으나, Cronbach alpha를 통해 도구의 내

적 일관성을 확인하였다. 방향성을 설정하여 2, 3, 5, 8번 문항은 역변환

후 분석하였고, 그 결과 본 연구에서 ‘생애 말 기관내관 즉각 발관과 이

탈 후 발관에 대한 인식 도구’의 Cronbach alpha는 0.709였다.
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4. 자료수집방법

자료 수집은 해당 병원 연구윤리심의위원회(IRB)의 승인을 받은 후,

병원 간호본부의 협조를 구하여 2023년 2월 약 2주간 진행하였다.

성인 중환자실의 각 책임자에게 허락을 구한 후, 연구의 목적에 대한

설명문과 설문지, 답례품을 각 병동 간호스테이션 혹은 휴게실에 비치하

였다. 비치된 연구의 목적에 대한 설명문을 읽고 자발적으로 참여하는

대상자들이 설문지를 작성 후 밀봉된 봉투에 넣고 답례품을 가져가도록

하였으며, 중환자실의 수거함에 보관된 설문지들을 연구자가 직접 회수

하였다.
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5. 윤리적 고려

본 연구는 해당 병원 연구윤리심의위원회(IRB)의 승인을 받고, 병원

간호본부의 허가를 받은 후 진행하였다. 연구대상자가 직접 설명문을 읽

고 연구의 목적과 방법을 이해하고 연구 참여에 동의하는 경우 자발적으

로 설문지를 작성하도록 하였다. 연구자와 연구대상자 간의 업무 관련성

등으로 인해 자발적 참여에 영향을 미칠 수 있으므로 동의서는 문서화

하지 않았고, 연구 설명문에 연구의 목적과 수집된 자료는 익명으로 처

리하고 학문의 발전을 위한 연구 목적 외에는 사용하지 않을 것을 명시

하여 수집된 자료의 비밀 보장에 관련된 내용을 제공하였다. 자료 수집

시 이름이나 주소, 연락처 등의 개인정보는 포함되지 않았으며, 설문지는

불투명한 봉투에 밀봉한 채로 수거한 뒤 일련번호를 부여하여 취급하였

다. 연구대상자의 시간 할애에 대한 보상으로 소정의 답례품을 증정하였

으며, 수집된 자료는 연구 종료 시점으로부터 3년간 보관 후 폐기할 예

정이다.
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6. 자료분석방법

수집된 자료는 SPSS 29.0 프로그램을 이용하여 분석하였다. 회수한 설

문지 135부 중 모두를 분석에 사용하였다. 주요 설문 문항에 1개의 결측

치가 있었으나 문항별 분석에는 영향을 미치지 않아 포함하여 분석하였

고, 결측치가 있는 항목은 결과에 표시하였다.

1) 대상자의 일반적 특성 및 업무관련 특성, 생애 말 기관내관 즉각

발관과 이탈 후 발관에 대한 인식의 각 문항은 기술적 통계(평균, 백분

율, 표준편차, 빈도)를 이용하여 분석하였다.

2) 생애 말 기관내관 즉각 발관과 이탈 후 발관에 대한 간호사와 의사

그룹의 인식 차이를 확인하기 위해, 왜도와 첨도를 통해 정규성을 확인

후, 평균 차이를 independent t-test로 분석하였다.

3) 중환자실 간호사와 의사의 일반적 특성 및 업무관련 특성에 따른

생애 말 기관내관 즉각 발관과 이탈 후 발관에 대한 인식의 차이는

independent t-test, ANOVA, Spearman의 순위상관분석 방법을 통해 분

석하였다.
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Ⅳ. 연구 결과

1. 대상자의 일반적 특성 및 업무관련 특성

본 연구에 참여한 중환자실 간호사와 의사의 일반적 특성은 Table Ⅰ

과 같다. 대상자의 전체 평균연령은 29.85세였으며, 성별은 간호사의 경

우 남자 14명(12.4%), 여자 99명(87.6%)로 여자의 비율이 높았고, 의사의

경우 남자 13명(59.1%), 여자 9명(40.9%)으로 남자의 비율이 더 높았다.

종교는 전체로 보았을 때 무교가 74명(55.2%)으로 가장 많았고, 종교를

가진 사람들에서는 기독교, 가톨릭, 불교의 순으로 높은 비율을 보였다.

의사의 경우 무교와 기독교의 비율이 같았다.

전체 경력은 4.99±3.64년으로 최소 10개월부터 최대 21년 2개월까지로

다양했고, 간호사들의 평균 경력은 5.43±3.77년, 의사의 평균 경력은

2.81±1.61년으로 통계적으로 간호사의 경력이 2.62년 더 높았다. 근무하

는 중환자실의 유형은 간호사의 경우 외과계 중환자실이 48명(42.5%)으

로 가장 많았고, 응급 중환자실(19.5%), 내과계 중환자실(14.2%), 기타

중환자실(12.4%), 심폐기계 중환자실(11.5%) 순이었다. 기타 중환자실은

모두 COVID-19 중환자를 돌보는 위기대응 중환자실 소속이었다. 의사

에서도 외과계 중환자실 근무경력이 있는 사람이 15명(71.4%)으로 가장

많았으며, 심폐기계 중환자실에서는 설문에 참여한 의사가 없었다.

생애 말 연명의료 중단 수행 또는 간호에 대한 공식적인 교육 경험에

대해서는 전체 32.6%, 간호사 30.1%, 의사 45.5%에서 있다고 답했다. 이

와 관련된 훈련 경험에 대해서는 전체 56.3%, 간호사 54.9%, 의사 63.6%

가 있다고 답했다. 생애 말 연명의료 중단 사례에서 느끼는 불편감은 5
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점 척도로 평균 3.04±1.03점이었고, 간호사와 의사의 평균에는 통계적으

로 유의한 차이가 없었다.

생애 말 인공호흡기 중단 과정에서 기관내관 즉각 발관 및 이탈 후 발

관에 대한 경험은 각 4점 척도로 측정하였다. 기관내관 즉각 발관 경험

은 전체 2.87±0.69점, 간호사 2.89±0.66점, 의사 2.77±0.81점이었고, 이탈

후 발관 경험은 전체 2.70±0.83점, 간호사 2.68±0.82점, 의사 2.82±0.91점

이었다.
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Table 1. General and work-related characteristics

(n=135)

Categories
Total Nurse Doctor

n(%) or Mean±SD n(%) or Mean±SD n(%) or Mean±SD

Occupation
Nurse 113(83.7)

Doctor 22(16.3)

Age 29.85±4.64 29.65±4.74 30.91±4.01

Gender
Men 27(20.0) 14(12.4) 13(59.1)

Wemen 108(80.0) 99(87.6) 9(40.9)

Religion†

Christianity 35(26.1) 26(23.2) 9(40.9)

Catholicism 14(10.4) 11(9.8) 3(13.6)

Buddhism 11(8.2) 10(8.9) 1(4.6)

No religion 74(55.2) 65(58.0) 9(40.9)
Clinical career

(years)‡
4.99±3.64 5.43±3.77 2.81±1.61

ICU type†

Medical ICU 19(14.2) 16(14.2) 3(14.3)

Surgical ICU 63(47.0) 48(42.5) 15(71.4)

Cardiopulmonary ICU 13(9.7) 13(11.5) 0(0.0)

Emergency ICU 24(17.9) 22(19.5) 2(9.5)

COVID-19 ICU 15(11.2) 14(12.4) 1(4.8)
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ICU : intensive care unit, WLST : withdrawal of life-sustaining treatment

TE : immediate terminal extubation, TW : terminal weaning

†missing=1, ‡missing=3

Education on

WLST

Uneducated 91(67.4) 79(69.9) 12(54.6)

Educated 44(32.6) 34(30.1) 10(45.5)

Training on

WLST

Untrained 59(43.7) 51(45.1) 8(36.4)

76(56.3) 62(54.9) 14(63.6)Trained

Discomfort on

WLST

Strongly disagree 11(8.1)

3.04±1.03

11(9.8)

3.04±1.06

0(0.0)

3.00±0.82

Disagree 29(21.5) 23(20.4) 6(27.3)

Neutral 45(33.3) 34(30.1) 11(50.0)

Agree 44(32.6) 40(35.4) 4(18.2)

Strongly agree 6(4.4) 5(4.4) 1(4.6)

TE experience

Never 7(5.2)

2.87±0.69

5(4.4)

2.89±0.66

2(9.1)

2.77±0.81
Almost never 20(14.8) 16(14.2) 4(18.2)

Sometimes 91(67.4) 78(69.3) 13(59.1)

Often 17(12.6) 14(12.4) 3(13.6)

TW experience

Never 13(9.6)

2.70±0.83

10(8.9)

2.68±0.82

3(13.6)

2.82±0.91
Almost never 33(24.4) 31(27.4) 2(9.1)

Sometimes 70(51.9) 57(50.4) 13(59.1)

Often 19(14.1) 15(13.3) 4(18.2)
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2. 생애 말 기관내관 즉각 발관과 이탈 후 발관에 대

한 중환자실 간호사와 의사의 인식 빈도

본 연구에서 사용한 생애 말 기관내관 즉각 발관과 이탈 후 발관에 대

한 인식은 1~5점 5-Likert 척도로 측정되었는데 응답자 전체, 간호사 그

룹, 의사 그룹 각각의 응답 빈도는 아래(Table 2)와 같다.

총 여덟 문항 중 6개 문항에서 간호사와 의사가 동일한 최빈값을 보였

다. ‘즉각 발관은 적극적 안락사 방법이라고 볼 수 있다’, ‘이탈 후 발관

은 가족에게 죽음을 받아들일 수 있는 시간을 준다’의 두 문항의 경우

간호사와 의사 모두 ‘그렇다’의 응답 비율이 가장 높았다. ‘즉각 발관이

이탈 후 발관보다 윤리적으로 더 바람직한 방법이다’ 문항은 간호사와

의사 모두 ‘보통이다’의 응답이 많았다. ‘즉각 발관이 이탈 후 발관보다

환자에게 고통을 더 초래할 것이다’, ‘즉각 발관이 이탈 후 발관보다 더

자연스러운 죽음의 과정이다’의 세 문항에서는 의사와 간호사 모두 ‘그렇

지 않다’의 응답 비율이 높았다.

간호사와 의사 사이에 최빈값의 차이가 있는 문항은 두 가지였다. ‘즉

각 발관이 이탈 후 발관보다 환자에게 더 편안한 방법이다’라는 문항에

대해서는 간호사는 ‘그렇다’(40.0%)의 응답 비율이, 의사는 ‘그렇지 않

다’(36.4%)의 응답 비율이 가장 높았다. 즉각 발관으로 환자 가족의 헛된

희망을 방지할 수 있다’ 문항의 경우에도 간호사는 ‘그렇다’(53.1%)의 응

답이, 의사는 ‘그렇지 않다’(36.4%)의 응답이 가장 많았다.
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Table 2. Frequency table : Perceptions of immediate terminal extubation and terminal weaning at the end

of life among ICU nurses and doctors

(n=135)

　

TE is a more
comfortable method for
the patient than TW.

TE can be seen as an
active euthanasia

method.

TE causes more pain to
the patient than TW.

TE is ethically more
desirable than TW.

Total
n(%)

Nurse
n(%)

Doctor
n(%)

Total
n(%)

Nurse
n(%)

Doctor
n(%)

Total
n(%)

Nurse
n(%)

Doctor
n(%)

Total
n(%)

Nurse
n(%)

Doctor
n(%)

Strongly
disagree

0(0.0) 0(0.0) 0(0.0) 4(3.0) 2(1.8) 2(9.1) 5(3.7) 3(2.7) 2(9.1) 1(0.7) 1(0.9) 0(0.0)

Disagree 38(28.2) 30(26.6) 8(36.4) 23(17.0) 18(15.9) 5(22.7) 66(48.9) 57(50.4) 9(40.9) 46(34.1) 38(33.6) 8(36.4)

Neutral 43(31.9) 38(33.6) 5(22.7) 16(11.9) 13(11.5) 3(13.6) 33(24.4) 28(24.8) 5(22.7) 62(45.9) 51(45.1) 11(50.0)

Agree 47(34.8) 40(35.4) 7(31.8) 78(57.8) 68(60.8) 10(45.5) 28(20.7) 23(20.4) 5(22.7) 23(17.0) 21(18.6) 2(9.1)

Strongly
agree

7(5.2) 5(4.4) 2(9.1) 14(10.4) 12(10.6) 2(9.1) 3(2.2) 2(1.8) 1(4.6) 3(2.2) 2(1.8) 1(4.6)

TE : immediate terminal extubation, TW : terminal weaning
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Table 2. Frequency table : Perceptions of immediate terminal extubation and terminal weaning at the end

of life among ICU nurses and doctors(Cont.)

(n=135)

　

TE is more stressful for
the family than TW. †

TE is a more natural
death process than TW.

TE can prevent false
hopes in the family.

TW gives the family
time to accept death.

Total
n(%)

Nurse
n(%)

Doctor
n(%)

Total
n(%)

Nurse
n(%)

Doctor
n(%)

Total
n(%)

Nurse
n(%)

Doctor
n(%)

Total
n(%)

Nurse
n(%)

Doctor
n(%)

Strongly
disagree

7(5.2) 6(5.4) 1(4.6) 2(1.5) 1(0.9) 1(4.6) 4(3.0) 2(1.8) 2(9.1) 6(4.4) 4(3.5) 2(9.1)

Disagree 60(44.8) 50(44.6) 10(45.5) 49(36.3) 39(34.5) 10(45.5) 23(17.0) 15(13.3) 8(36.4) 11(8.2) 11(9.7) 0(0.0)

Neutral 30(22.4) 26(23.2) 4(18.2) 33(24.4) 28(24.8) 5(22.7) 25(18.5) 21(18.6) 4(18.2) 30(22.2) 25(22.1) 5(22.7)

Agree 33(24.6) 27(24.1) 6(27.3) 44(32.6) 38(33.6) 6(27.3) 65(48.2) 60(53.1) 5(22.7) 82(60.7) 68(60.2) 14(63.6)

Strongly
agree

4(3.0) 3(2.7) 1(4.6) 7(5.2) 7(6.2) 0(0.0) 18(13.3) 15(13.3) 3(13.6) 6(4.4) 5(4.4) 1(4.6)

TE : immediate terminal extubation, TW : terminal weaning
†missing=1
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3. 생애 말 기관내관 즉각 발관과 이탈 후 발관에 대

한 중환자실 간호사와 의사의 인식 차이

각 문항을 간호직과 의사직으로 나누어 평균을 비교한 결과는 다음과

같다. (Table 3) 여덟 개의 설문 문항 중에서 일곱 문항에서는 간호사와

의사 사이에 통계적으로 유의한 차이가 없었다. 통계적으로 유의한 차이

를 보인 문항은 ‘즉각 발관으로 환자 가족의 헛된 희망을 방지할 수 있

다’로 간호사 평균 3.63±0.94점, 의사 평균 2.95±1.25점으로 간호사의 평

균 점수가 통계적으로 유의하게 높았다(t=2.396, p=.024).
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Table 3. Mean comparison of differences between ICU nurses’ and

doctors' perceptions of immediate terminal extubation and terminal

weaning at the end of life

(n=135)

Total Nurse Doctor
t(p)

Mean±SD
TE is a more comfortable
method for the patient
than TW.

3.17±0.90 3.18±0.88 3.14±1.04 0.193(.848)

TE can be seen as an
active euthanasia method.¶

3.56±0.99 3.62±0.94 3.23±1.19 1.457(.157)

TE causes more pain to
the patient than TW.

2.69±0.92 2.68±0.89 2.73±1.08 -0.214(.831)

TE is ethically more
desirable than TW.

2.86±0.78 2.87±0.78 2.82±0.80 0.268(.789)

TE is more stressful for
the family than TW.

2.75±0.98 2.74±0.97† 2.82±1.05 -0.335(.738)

TE is a more natural
death process than TW.

3.04±0.98 3.10±0.98 2.73±0.94 1.630(.106)

TE can prevent false
hopes in the family.¶

3.52±1.02 3.63±0.94 2.95±1.25 2.396(.024)

TW gives the family time
to accept death.

3.53±0.88 3.52±0.87 3.55±0.96 -0.113(.910)

TE : immediate terminal extubation, TW : terminal weaning

†missing=1

¶ Not assuming equal variances
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4. 일반적 특성 및 업무 관련 특성에 따른 생애 말 기
관내관 즉각 발관과 이탈 후 발관에 대한 인식 차이

본 연구의 일반적 특성에 및 업무 관련 특성에 따른 생애 말 기관내관

즉각 발관과 이탈 후 발관에 대한 각 문항의 인식 차이를 간호사와 의사

그룹으로 나누어 분석하였다.

간호사의 경우(Table 4-1) 연령에 따라 유의한 상관관계를 보인 설문

문항은 ‘환자의 고통’(rho=-.195, p=.039)과 ‘윤리적 평가’(rho=.190,

p=.043), ‘가족 스트레스’(rho=-.214, p=.024), ‘자연스러운 죽음’(rho=.209,

p=.026), ‘가족의 죽음 수용’(rho=-.376, p<.001)에 대한 문항이었다. 연령

과 ‘환자의 고통’, ‘가족 스트레스’, ‘가족의 죽음 수용’은 음의 상관관계

를, ‘윤리적 평가’, ‘자연스러운 죽음’은 양의 상관관계를 보였다.

이와 비슷하게 경력도 ‘환자의 고통’(rho=-.210, p=.028), ‘가족 스트레

스’(rho=-.320, p=.001), ‘가족의 죽음 수용’(rho=-.316, p=.001) 관련 문항

과 음의 상관관계가 있었다. 간호사의 일반적 특성 중 성별, 종교에 따라

서는 기관내관 즉각 발관과 이탈 후 발관에 대한 인식 문항 모두에서 유

의한 차이를 보이지 않았다.

업무 관련 특성에 따라 분석한 결과를 살펴보면, 생애 말 연명의료 중

단에 대한 교육 경험 여부는 ‘가족의 죽음 수용’ 문항에 통계적으로 유의

한 차이를 보였다. 공식적인 생애 말 연명의료 중단에 대한 교육을 받지

않은 경우 평균 3.66±0.80점, 공식적인 교육을 받은 적이 있는 경우 평균

3.21±0.95점으로 공식적인 교육을 받지 않은 군에서 이 문항의 평균 점

수가 더 높았다(t=2.609, p=.010).

연명의료 중단에 대한 업무적인 훈련 경험 여부는 ‘환자의 편안

함’(t=-2.709, p=.008) 문항에서 통계적으로 유의한 차이가 있었다. 훈련
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경험이 있는 경우는 평균 3.37±0.93점, 훈련 경험이 없는 경우는 평균

2.94±0.76점으로 훈련 경험이 있는 군에서 상대적으로 높은 점수를 나타

냈다.

기관내관 즉각 발관 경험은 ‘환자의 고통’(rho=-.202, p=.032), ‘가족 스

트레스’(rho=-.316, p=.001)의 두 문항과 음의 상관관계를 보였다. 간호사

의 기관내관 즉각 발관과 이탈 후 발관에 대한 인식은 중환자실 유형에

따른 유의한 차이는 없었다. 또한, 생애 말 연명의료 중단 시 느끼는 불

편감과 이탈 후 발관 경험은 기관내관 즉각 발관 및 이탈 후 발관 인식

에 대한 모든 문항에서 유의한 상관관계를 보이지 않았다.

의사의 경우(Table 4-2) 연령, 성별, 종교에 따른 기관내관 즉각 발관

과 이탈 후 발관에 대한 인식 차이는 없었다. 의사의 경력에 따라 유의

한 상관관계를 보인 문항은 ‘윤리적 평가’(rho=-.488, p=.021)에 대한 문

항이었다. 연명의료 중단 시 느끼는 불편감 역시 ‘윤리적 평가’(rho=.463,

p=.030) 문항과 유의한 상관관계를 보였다. 기관내관 즉각 발관 경험은

‘가족 스트레스’(rho=-.488, p=.021) 관련 문항과 음의 상관관계를, 이탈

후 발관 경험은 ‘자연스러운 죽음’(rho=-.458, p=.032) 문항과 음의 상관

관계를 보이는 것으로 나타났다. 의사의 기관내관 즉각 발관과 이탈 후

발관에 대한 인식 역시 중환자실 유형에 따른 유의한 차이는 없었다. 연

명의료 중단에 대한 교육 및 훈련 여부는 기관내관 즉각 발관 및 이탈

후 발관 인식에 대한 문항 모두와 유의한 상관관계가 없었다.
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Table 4-1. Mean differences in perceptions of immediate terminal extubation and terminal weaning at the end of life

based onf general and work-related characteristics among ICU nurses

(n=113)
TE is a more
comfortable
method for the
patient than
TW.

TE can be seen
as an active
euthanasia
method.

TE causes
more pain to
the patient than
TW.

TE is ethically
more desirable
than TW.

TE is more
stressful for
the family than
TW.

TE is a more
natural death
process than
TW.

TE can prevent
false hopes in
the family.

TW gives the
family time to
accept death.

Age
rho .090 -.017 -.195* .190* -.214* .209* .108 -.376***

Gender
Mean±SD, t

Men 3.29±0.91
0.493

3.86±1.03
1.013

2.57±1.09
-0.493

3.07±0.92
1.040

3.00±1.11
1.063

3.07±1.21
-0.105

3.71±0.83
0.365

3.14±1.23
-1.278
¶

Women 3.16±0.88 3.59±0.93 2.70±0.86 2.84±0.77 2.70±0.95 3.10±0.95 3.62±0.96 3.58±0.80

Religion
†

Mean±SD,F

Christianity 3.15±0.88

0.300

3.54±0.90

2.187

2.42±0.76

1.643

2.73±0.87

0.876

2.96±0.96

1.135

2.77±0.86

2.421

3.38±0.98

1.854

3.42±0.95

1.338
Catholicism 3.36±1.03 3.00±1.10 2.55±1.21 3.18±0.98 2.55±1.04 3.45±1.13 3.64±0.92 3.09±1.14

Buddhism 3.00±0.82 3.70±0.95 3.10±1.10 2.80±0.79 3.00±1.05 3.60±1.17 4.20±0.63 3.70±0.82

No religion 3.18±0.88 3.75±0.90 2.72±0.82 2.86±0.70 2.63±0.95 3.08±0.94 3.63±0.94 3.60±0.79

Clinical career‡

rho .139 -.044 -.210* .089 -.320** .170 .032 -.316**

ICU
type

Mean±SD,F

MICU 2.81±0.66

1.258

3.63±0.96

0.127

2.81±0.83

0.373

2.94±0.77

0.606

3.13±1.20

1.576

2.94±0.93

0.388

4.00±0.52

1.331

3.56±0.81

2.304

SICU 3.19±0.96 3.69±0.93 2.69±0.93 2.92±0.77 2.57±0.90 3.10±0.97 3.46±1.05 3.69±0.69

CPICU 3.15±0.80 3.54±0.97 2.85±0.99 2.62±0.77 3.00±1.08 3.15±1.07 3.62±0.96 3.38±0.77

EICU 3.45±0.80 3.55±1.06 2.55±0.91 2.95±0.72 2.55±0.86 3.27±0.94 3.82±0.66 3.59±1.10

Co-ICU 3.14±0.95 3.57±0.85 2.57±0.76 2.71±0.99 2.93±0.92 2.93±1.14 3.50±1.16 2.93±1.00
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ICU : intensive care unit, MICU : Medical ICU, SICU : Surgical ICU, CPICU : Cardiopulmonary ICU, EICU : Emergency ICU, Co-ICU : COVID-19 ICU
WLST : withdrawal of life-sustaining treatment, TE : immediate terminal extubation, TW : terminal weaning
†missing=1, ‡missing=3, ¶ Not assuming equal variances
*p<.05 **p<.01 ***p<.001

Education
on

WLST
Mean±SD, t

Uneducated 3.15±0.89

-0.461

3.63±0.94

0.231

2.71±0.88

0.499

2.82±0.75

-0.917

2.73±0.90
-0.105
¶

3.14±1.01

0.690

3.59±0.97

-0.575

3.66±0.80

2.609*

Educated 3.24±0.85 3.59±0.96 2.66±0.94 2.97±0.87 2.76±1.15 3.00±0.92 3.71±0.87 3.21±0.95

Training
on

WLST
Mean±SD, t

Untrained 2.94±0.76
-2.709
¶**

3.57±0.92

-0.521

2.71±0.83

0.264

2.73±0.75

-1.757

2.76±0.93

0.234

2.98±0.97

-1.150

3.47±1.01
-1.610
¶

3.55±0.90

0.298
Trained 3.37±0.93 3.66±0.96 2.66±0.94 2.98±0.80 2.72±1.02 3.19±0.99 3.76±0.86 3.50±0.84

Discomfort on
WLST
rho

-.072 -.165 .141 -.134 .061 -.151 -.043 .081

TE experience
rho .172 .034 -.202* .101 -.316** .115 .173 -.091

TW experience
rho -.104 -.080 -.025 -.041 -.045 -.048 -.016 -.001
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Table 4-2. Mean differences in perceptions of immediate terminal extubation and terminal weaning at the end of life
based on general and work-related characteristics among ICU doctors

(n=22)
TE is a more
comfortable
method for the
patient than
TW.

TE can be seen
as an active
euthanasia
method.

TE causes
more pain to
the patient than
TW.

TE is ethically
more desirable
than TW.

TE is more
stressful for
the family than
TW.

TE is a more
natural death
process than
TW.

TE can prevent
false hopes in
the family.

TW gives the
family time to
accept death.

Age
rho -.086 -.267 -.320 -.190 .117 .186 -.244 -.148

Gender
Mean±SD, t

Men 3.31±0.95
0.928

3.46±1.05
1.114

3±1.15
1.466

2.69±0.85
-0.888

2.77±1.01
-0.256

2.85±0.9
0.708

2.85±1.28
-0.479

3.69±0.95
0.855

Women 2.89±1.17 2.89±1.36 2.33±0.87 3±0.71 2.89±1.17 2.56±1.01 3.11±1.27 3.33±1

Religion
Mean±SD,F

Christianity 3.67±0.87

2.133

3.56±1.33

0.664

2.67±1.00

0.206

3.00±0.71

2.959

3.00±1.12

0.757

2.67±1.12

0.276

2.89±1.27

1.737

3.56±1.13

0.406
Catholicism 3.33±1.53 3.33±1.15 2.67±2.08 3.67±1.15 2.33±1.53 2.67±1.15 4.33±1.15 3.00±1.73

Buddhism 2.00±0.00 2.00±0.00 2.00±0.00 2.00±0.00 4.00±0.00 2.00±0.00 2.00±0.00 4.00±0.00

No religion 2.67±0.87 3±1.12 2.89±0.93 2.44±0.53 2.67±0.87 2.89±0.78 2.67±1.12 3.67±0.5

Clinical career
rho -.232 -.256 -.067 -.488* .120 .112 -.167 -.201

ICU
type

Mean±SD,F

MICU 4.00±1.00

1.983

3.00±1.73

1.087

2.33±1.53

1.217

3.33±0.58

0.771

3.33±1.53

0.513

2.00±1.00

1.091

3.00±2.00

1.074

2.67±1.53

1.035
SICU 3.13±0.99 3.13±1.13 2.73±0.96 2.80±0.86 2.67±0.98 2.93±0.88 2.8±1.15 3.6.±0.91

EICU 2.00±0.00 4.00±0.00 4.00±1.41 3.00±0.00 3.00±1.41 3.00±1.41 3.5±0.71 4.00±0.00

Co-ICU 4.00±0.00 5.00±0.00 2.00±0.00 2.00±0.00 2.00±0.00 2.00±0.00 5.00±0.00 4.00±0.00
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ICU : intensive care unit, MICU : Medical ICU, SICU : Surgical ICU, EICU : Emergency ICU, Co-ICU : COVID-19 ICU
WLST : withdrawal of life-sustaining treatment, TE : immediate terminal extubation, TW : terminal weaning
*p<.05 **p<.01

Education
on

WLST
Mean±SD, t

Uneducated 3.25±1.06

0.554

3.08±1.16

-0.611

2.50±0.90

-1.089

2.92±0.51

0.591

3.25±1.06

2.316

2.67±0.98

-0.326

2.83±1.19

-0.488

3.50±1.00

-0.237

Educated 3.00±1.05 3.40±1.26 3.00±1.25 2.70±1.06 2.30±0.82 2.80±0.92 3.10±1.37 3.60±0.97

Training
on

WLST
Mean±SD, t

Untrained 3.13±0.99

-0.038

2.88±1.13

-1.050

2.25±0.46

-2.029

2.88±0.64

0.248

3.00±1.07

0.603

3.13±0.99

1.558

3.00±1.20

0.126

3.63±0.52

0.287
Trained 3.14±1.10 3.43±1.22 3.00±1.24 2.79±0.89 2.71±1.07 2.50±0.85 2.93±1.33 3.50±1.16

Discomfort on
WLST
rho

.200 -.241 -.031 .463* .353 .111 -.365 -.255

TE experience
rho -.340 .079 -.086 -.299 -.488* -.052 .043 .127

TW experience
rho -.420 .257 .215 -.081 .285 -.458* .024 .215



- 37 -

Ⅴ. 논의

본 연구는 연명의료중단등 결정을 통해 인공호흡기 착용 중단 이행

시 기관내관 즉각 발관과, 이탈 후 발관의 두 방법에 대한 중환자실 간

호사와 의사의 인식을 조사하는 것을 목적으로 시행하였다.

생애 말 인공호흡기 중단의 두 가지 방법에 관한 각 설문 문항의 응

답을 간호직과 의사직으로 나누어 비교 분석한 결과, 응답 빈도로 보았

을 때는 8문항 중 6문항에서 최빈값이 같았고, 평균 차이로 보았을 때는

8문항 중 7문항에서 통계적으로 유의한 차이가 없어 생애 말 기관내관

즉각 발관과 이탈 후 발관에 대한 대부분의 문항에서 중환자실 간호사와

의사의 인식이 비슷함을 알 수 있었다. 연명의료 중단에 대한 태도, 인식

등을 간호사와 의사, 간호대생과 의대생으로 나누어 비교한 선행연구에

서 대부분의 주요 문항에서 통계적인 차이를 보이지 않았던 것과 마찬가

지로(김지선 등, 2017; 이혜경, 강현숙, 2010), 인공호흡기 중단 방법과

관련해서도 간호사와 의사의 인식에 큰 차이가 없는 것을 확인할 수 있

었다.

세부 문항을 살펴보면, 간호사와 의사 모두 생애 말 기관내관 즉각 발

관에 대해서 적극적 안락사 방법이라고 응답한 경우가 많았으며, 자연스

러운 죽음의 형태는 아니라는 응답이 많았다. 기존 연구에서 살인을 목

적으로 한 행위로 해석될 수 있다는 우려로 인해 인공호흡기의 점진적인

이탈을 주장한 바 있고(Grenvik, 1983), 덜 적극적인 형태라는 이유로 이

탈 후 발관을 선호하였으며(Faber-Langendoen, 1994), 이탈 후 발관을

선호하는 그룹에서 ‘폭력성’, ‘안락사의 한 형태’ 등을 이유로 기관내관

즉각 발관에 대해 부정적인 인식을 나타낸 것(Cottereau et al., 2016)과
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같은 맥락으로 해석된다.

전체적으로 기관내관 즉각 발관이 이탈 후 발관보다는 환자에게 고통

을 덜 줄 것이라고 응답한 비율이 높아 환자의 고통과 관련해서는 즉각

발관 방법에 대해 긍정적인 인식을 가진 사람이 많은 것으로 보인다. 환

자의 편안함 관련 문항의 경우 통계적으로는 간호사와 의사의 점수에 차

이가 없었으나, 간호사와 의사 사이에 최빈값의 차이는 있었고, 전체적인

응답 비율을 보았을 때 고통 관련 문항보다는 ‘그렇지 않다’, ‘보통이다’,

‘그렇다’의 응답이 고르게 퍼져있다. 지침에서 인공호흡기의 중단은 환자

의 편안함을 최우선의 목표로 하여 개별화할 것을 권고한 바 있는데

(Downar et al., 2016), 인공호흡기 중단 시 단순히 고통을 줄이는 것 이

외에 호흡과 관련된 측면 등을 고려하여 환자의 편안함을 향상시킬 수

있는 방법에 대해 고민하는 것이 필요해 보인다.

간호사와 의사 모두 여덟 문항 중 윤리적 인식 문항에서만 ‘보통이다’

의 응답이 가장 높았는데, 이는 두 방법에 대한 윤리적 판단을 내리기

어려웠던 것으로 보이며, 윤리적인 우위를 가리기 어려워 현재까지 인공

호흡기 중단 방법에 대한 논의가 이어지고 있는 것과 일치하는 결과로

볼 수 있다(Cottereau et al., 2016).

‘기관내관 즉각 발관으로 환자 가족의 헛된 희망을 방지할 수 있다’는

여덟 문항 중 유일하게 간호사와 의사 사이에 통계적으로 유의한 차이를

보인 문항이었다. 선행 연구에서 이탈 후 발관을 선호한 이유에 환자에

게 생존 기회를 제공한다는 것이 포함되었으나 이는 잘못된 지식 때문이

라고 밝히고 있고, 반대로 기관내관 즉각 발관을 선호한 이유에 이탈 후

발관이 보호자에게 환자의 생존 가능성에 대한 헛된 희망을 준다는 것이

포함되었다(Cottereau et al., 2016).

국내에서 연명의료중단등결정을 이행할 수 있는 경우는 ‘임종과정에
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있는 환자’이다. ‘임종과정’이란 회생의 가능성이 없고, 치료에도 불구하

고 회복되지 아니하며, 급속도로 증상이 악화되어 사망에 임박한 상태라

고 법에서 규정하고 있으며(법률 제 18627호 제 2조 1항), 이러한 임종

과정에 대한 판단은 담당의사와 전문의 1명이 하도록 되어있다(법률 제

18627호 제 2조 2항). 즉, 연명의료중단에 대한 논의를 시작하는 시기에

의학적으로는 환자에게 생존 가능성이 없음이 전제되어있다. 그러나 환

자 가족 등 보호자의 입장에서 이러한 상황에도 불구하고 환자의 생존가

능성에 대해서 가지게 될 희망을 본 설문지 문항에서는 전문가 타당도

측정 시 받은 의견을 수렴하여 ‘헛된 희망’으로 정리하였다.

간호사 그룹에서는 ’기관내관 즉각 발관 방법이 환자 가족의 헛된 희

망을 방지할 수 있다‘, 의사 그룹에서는 ’기관내관 즉각 발관 방법이 환

자 가족의 헛된 희망을 방지할 수 없다‘는 인식이 많았다. 이는 연명의료

결정 과정 참여 여부에서 나타난 차이라고 생각된다. 앞에서 언급한 바

와 같이 연명의료중단등결정을 이행하기 위해서는 의사의 말기 혹은 임

종기 판단이 선행되어야 하고, 그 과정에서 의사가 환자 및 가족들과 면

담을 하며 연명의료중단 계획을 세운다.

연명의료결정 과정에 참여하는 의사는 계획을 세우는 과정에서 면담

을 통해 가족이 환자에 대한 헛된 희망이 없음을 확인하고, 그 결과로

기관내관 즉각 발관을 시행한다고 생각할 수 있다. 그러나 면담에 참여

하지 않는 간호사들은 결과만을 보게 되므로 즉각 발관을 시행하는 행위

자체가 환자 가족의 헛된 희망을 방지할 수 있다고 생각한 것으로 사료

된다. 중환자실의 연명의료 결정은 주로 의사에 의해 이루어지며, 의사결

정 과정에서 간호사와 의사의 협력이 필요하다고 생각하지만 실제로는

간호사가 제외되는 경우가 많아 역할 모호성 등의 어려움을 겪고 있다고

보고하고 있다(안경진 등, 2020; Benbenishty et al., 2022; Buchman et
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al., 2002; Ferrand et al., 2003; Flannery et al., 2016).

일반적 특성 및 업무 관련 특성에 따라 기관내관 즉각 발관 및 이탈

후 발관에 대한 인식을 간호사와 의사로 나누어 분석하였을 때, 몇 가지

항목에서 유의한 차이를 보였다.

간호사의 경우 연령이 높을수록, 경력이 많을수록 기관내관 즉각 발관

방법이 이탈 후 발관보다 환자에게 고통을 덜 초래할 것이라고 응답한

경우가 많았고, 가족의 스트레스도 더 적을 것이라는 응답이 많았다. 이

탈 후 발관이 가족에게 죽음을 받아들일 수 있는 시간을 준다는 내용에

대해서는 부정적인 의견이 많았다. 이와 비슷하게 기관내관 즉각 발관

경험이 잦다고 응답할수록 즉각 발관이 환자에게 고통을 덜 초래하며,

가족에게도 스트레스를 덜 줄 것이라는 인식이 많았다. 이를 통해 경력

과 즉각 발관 경험의 증가가 기관내관 즉각 발관에 대한 긍정적인 인식

과 상관관계가 있음을 확인할 수 있었다.

Cottereau 등(2016)의 연구에서는 이탈 후 발관을 선호하는 이유 중

하나가 기관내관 즉각 발관이 가족의 고통을 유발한다는 부정적인 인식

때문이라고 밝혔다. 그러나 Gerstel 등(2008)의 연구에서는 사망 전 기관

내관 발관을 한 경우에서 가족들의 만족도가 높았다고 보고하였고, 본

연구 결과에서도 경험적으로 기관내관 즉각 발관이 가족 스트레스를 높

이지 않는다고 인식하고 있는 것을 확인할 수 있었다.

또한, 생애 말 연명의료 중단에 대한 훈련 경험이 있는 경우에는 ‘환

자의 편안함’ 문항에 긍정적인 답변을 한 경우가 많았다. Cottereau 등

(2016)의 연구에서 이탈 후 발관을 선호한 그룹의 이유 중 하나로 기관

내관 발관에 대한 지식의 부족을 지목했는데 실제 경험과 업무에서의 훈

련을 통해 기관내관 즉각 발관에 대한 긍정적인 인식을 갖게 되었음을

확인할 수 있었다.
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생애 말 연명의료 중단에 대한 교육 경험이 있는 경우 ‘이탈 후 발관

은 가족에게 죽음을 받아들일 수 있는 시간을 준다’는 문항에 더 높은

점수를 주었다. 이러한 결과의 해석은 이탈 후 발관을 한 경우 사망까지

이르는 시간이 즉각 발관보다 유의하게 길었던 것(Thellier et al., 2017)

과 연관된 결과로 생각된다.

국내외의 연구에서 연명의료 철회에 대한 교육의 중요성이 강조된 바

있으나(김진희, 2021; Wiegand et al., 2019) 실제로 교육을 받은 적이 있

다고 응답한 경우는 전체의 약 3분의 1에 지나지 않았다. 각 개인이 받

은 교육의 내용을 명확하게 알 수는 없으나, 국립연명의료관리기관에서

의료기관 대상으로 제공하는 교육내용은 대부분 연명의료 중단 결정까지

의 과정과 윤리적 쟁점이 주 논점이다. 결정 이후 실제 이행에 관한 내

용은 통증 관리 이외에는 포함하고 있지 않았다. 연명의료 중단 및 유보

의 실제 이행 시 프로토콜 등과 관련된 내용을 포함하여 실제 연명의료

중단이 이루어지는 현장에서 근무하는 의료진을 대상으로 교육요구도 조

사 및 새로운 교육프로그램 개발이 필요할 것으로 생각된다.

의사의 경우 통계적으로 유의한 항목은 많지 않았으나, 기관내관 즉각

발관 경험과 관련하여서는 간호사의 경우와 마찬가지로 기관내관 즉각

발관 경험에 대한 응답이 ‘자주 있다’에 가까울수록 즉각 발관이 이탈 후

발관보다 가족 스트레스가 적을 것이라는 응답이 많았다. 이탈 후 발관

경험에 대해 ‘자주 있다’에 가깝게 응답할수록 즉각 발관보다 이탈 후 발

관이 더 자연스러운 죽음의 과정이라고 응답한 사람이 많았다. 인공호흡

기 중단의 방법이 주치의의 경험과 선호에 의해 결정되었다는 선행연구

결과와 연결지어 볼 때(Campbell, 2007), 반대로 의사들은 인공호흡기 중

단 방법 선택 시 가족 스트레스를 고려하여 즉각 발관 방법을, 자연스러

운 죽음을 고려하여 이탈 후 발관 방법을 통해 인공호흡기 중단을 이행
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하였을 가능성을 생각해 볼 수 있다.

또한, 의사 그룹에서는 경력이 많을수록, 연명의료 중단 시 정신적으

로 느끼는 불편감이 적을수록 이탈 후 발관이 기관내관 즉각 발관보다

윤리적으로 더 바람직한 방법이라고 응답한 경우가 많았다. 반면, 간호사

그룹에서는 연령이 높을수록 기관내관 즉각 발관이 윤리적으로 더 바람

직한 방법이라고 응답한 경우가 많았다. 인공호흡기 중단과 관련된 결정

은 문화, 사회적 가치와 밀접하게 관계되어있다(Shalak & Shariff, 2022).

따라서 단순히 본 연구에서 대상자의 인구사회학적 특성 및 임상관련 특

성과의 연관성을 다른 가치 체계 및 문화에 대한 분석 없이 상관관계가

있다고 결론짓기는 어려울 것이다. 추후 연구에서 개인의 가치 및 문화

에 대한 변수를 포함하여 발관에 대한 의료인의 인식을 분석 및 해석하

는 것이 필요할 것이다.

본 연구는 설문지를 통한 조사연구로, 연구의 설명문을 읽고 자발적으

로 참여하도록 하여 연명의료에 관심이 있었던 대상자 위주로 참여하였

을 가능성이 있어 결과가 편향되었을 수 있으며, 상급종합병원 한 곳만

을 대상으로 하였기에, 이 결과를 전체 중환자실 의료인의 인식이라고

일반화하기에는 한계가 있다. 분석에서는 간호사의 의사로 나누어 인식

을 비교하였으나, 의사의 표본 수가 간호사에 비해 적어 유의한 결과를

발견하지 못했을 확률도 높아 해석에 고려가 필요하다.
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Ⅵ. 결론 및 제언

본 연구는 국내에서 거의 다뤄지지 않은 생애 말 인공호흡기 중단 방

법에 대해 고민한 연구로서 의의가 있으며, 본 연구를 통해 기관내관 즉

각 발관과, 이탈 후 발관의 두 방법에 대한 중환자실 간호사와 의사의

인식에 대해 조사함으로써 인공호흡기 중단 프로토콜 개발 등의 추후 연

구에 기초자료를 제공하고자 하였다.

기관내관 즉각 발관과 이탈 후 발관에 대하여 간호사와 의사의 인식

은 큰 차이가 없는 것으로 확인되었으나, 유의한 차이를 보였던 문항의

원인은 연명의료 결정 과정 논의에 간호사가 참여하지 않기 때문이라고

생각되었다. 담당 의사는 환자의 연명의료결정 과정에서 ’사전돌봄계획

‘을 통해 생의 말 돌봄 계획을 세우며 환자, 환자 가족과 소통한다(이은

영 등, 2021). 간호사는 가장 가까이에서 환자를 돌보는 의료인이며, 환

자의 자기 결정권에 대한 인식이 높아 사전돌봄계획 수립에 참여할 경우

중요한 역할을 수행할 수 있다고 보고되지만(유정임, 2019; Hilden &

Honkasalo, 2006), 간호사의 역할은 법에 규정되어 있지 않아 정책과 제

도 개선의 필요성이 있다(이은영 등, 2021).

서론에서 밝힌 바와 같이 의료인 개인의 신념과 인식은 프로토콜의

개발 및 실제 적용 시 영향을 미치고, 장애물로 작용할 수도 있으므로

인식을 조사하는 것은 중요하다(Cottereau et al., 2016). 그러나 본 연구

에서는 인공호흡기 중단과 밀접히 관련된 의료진 개인의 가치 및 문화에

대한 변수 수집이 미비하였고, 중환자실 환자군이나 질병명, 의식상태 등

의 환자 측면의 변수 수집을 하지 않았다. 따라서 해당 내용을 포함한
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반복 연구 및 국내 다양한 의료기관을 포함한 대규모 연구가 필요하다.

가족들의 만족도나 스트레스에 대한 항목에서는 본 연구 및 선행연구에

서 서로 다른 결과를 보인 바 있어, 실제 일반인이나 중환자 가족을 대

상으로 한 조사를 통해 이러한 측면을 연구하고, 프로토콜 수립 시 반영

할 필요가 있어 보인다. 마지막으로 실제 인공호흡기 중단 시 환자가 느

끼는 고통이나 편안함을 객관적으로 측정하기 위한 실험연구도 필요하다

고 생각된다.

이러한 추가 연구들을 통해서 생애 말 연명의료 중단 과정에서 환자

와 가족의 고통을 덜어줄 수 있는 인공호흡기 중단 지침 및 프로토콜이

개발되어 실무에 도입되기를 기대하며, 지침 내에 중환자실 간호사의 역

할을 명시함으로써 간호사들이 역할 갈등을 경험하지 않고 환자와 가족

을 지지하고 그들의 옹호자로서 더 많은 역할을 할 수 있기를 바란다.

또한 국내외 연구에서 연명의료 철회에 대한 교육이 강조된 바 있는데

(김진희, 2021; Wiegand et al., 2019), 본 연구에서 연명의료 중단에 대

한 교육을 받은 의사는 약 45%였던 것에 비해 간호사는 약 30%밖에 되

지 않았다. 프로토콜 개발과 더불어 간호사 대상 혹은 간호사와 의사를

동시에 대상으로 하는 연명의료 중단 교육 프로그램 개발도 필요할 것으

로 보인다.
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부록

부록1. 설문도구

□ 일반적 특성 및 업무관련 특성

1. 연령: 만 (       ) 세
2. 성별: ¨ 남 ¨ 여
3. 종교: ¨ 기독교  ¨  가톨릭   ¨ 불교   ¨ 종교 없음   ¨ 기타 종교
4. 중환자실 근무 경력 (또는 중환자실 환자 담당 기간): (     )년  (    )개월
5. 중환자실 유형
¨ MICU  ¨ SICU ¨ CPICU  ¨ EICU  ¨기타 (         )

6. 생애 말 연명의료 중단 수행 또는 중단 환자 간호에 대해 공식적인 교육을 받은 
적이 있습니까? (예: 병원 보수 교육, 온라인 교육, 학교 교과목 등)
¨ 없다   ¨ 있다

7. 생애 말 연명의료 중단 수행 또는 중단 환자 간호에 대해 업무 과정에서 훈련을 
받은 적이 있습니까? (예: 프리셉터, 전임자 등으로부터 교육)
¨ 없다   ¨ 있다

8. 생애 말 연명의료 중단 사례를 볼 때 정신적으로 불편함을 느끼십니까?
¨ 전혀 그렇지 않다. ¨ 그렇지 않다.  ¨ 보통이다.¨ 그렇다. ¨ 매우 그렇다. 

*다음은 기관내관 즉각 발관과 이탈 후 발관의 정의입니다. 
생애 말 인공호흡기 중단 방법은 다음의 두 가지로 나눌 수 있습니다. 
- 기관내관 즉각 발관(immediate terminal extubation): 이탈 과정 없이 바로 기관내관 발관

을 시행하는 것
- 이탈 후 발관(terminal weaning): 점진적으로 인공호흡기의 의존도를 낮추는 이탈 과정을 

거친 후 마지막으로 기관내관 발관을 시행하는 것

9. 생애말 인공호흡기 중단 과정에서 기관내관 즉각 발관(immediate terminal 
extubation)을 수행, 참여 또는 관찰한 경험이 있습니까? 
¨ 전혀 없다.   ¨ 거의 없다   ¨ 때때로 있다.   ¨ 자주 있다. 

10. 생애말 인공호흡기 중단 과정에서 이탈 후 발관(terminal weaning) 과정에 수행, 
참여 또는 관찰한 경험이 있습니까?  
¨ 전혀 없다.   ¨ 거의 없다   ¨ 때때로 있다.   ¨ 자주 있다. 
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□ 생애 말 기관내관 즉각 발관(immedate terminal extubation)과

이탈 후 발관(terminal weaning)에 대한 인식 도구

* 생애말 기관내관 즉각 발관에 대한 인식 관련 문항입니다. 해당 칸에 V 표로 
답하여 주시기 바랍니다. 

*의사에 의한 타살의 형태를 취하는 적극적 안락사를 의미함

매우 
그렇지 
않다.

그렇지 
않다.

보통
이다.

그렇다. 
매우 

그렇다. 

1. 즉각 발관이 이탈 후 발관보다 
환자에게 더 편안한 방법이다. 

2. 즉각 발관은 적극적 안락사* 방법
이라고 볼 수 있다. 
3. 즉각 발관이 이탈 후 발관보다 
환자에게 고통을 더 초래할 것이다. 
4. 즉각 발관이 이탈 후 발관보다  
윤리적으로 더 바람직한 방법이다. 
5. 즉각 발관이 이탈 후 발관보다 
가족에게 더 스트레스를 줄 것이다. 
6. 즉각 발관이 이탈 후 발관보다 
더 자연스러운 죽음의 과정이다. 
7. 즉각 발관으로 환자 가족의 헛된 
희망을 방지할 수 있다. 
8. 이탈 후 발관은 가족에게 죽음을 
받아들일 수 있는 시간을 준다. 
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Abstract

ICU nurses and doctors'
perceptions of immediate
terminal extubation and

terminal weaning at the end of life

Dain Kim
Department of Clinical Nursing

The Graduate School
Seoul National University

Since implementation of the Act on Decisions on Life-Sustaining

Treatment in South Korea, there has been a discontinuation of

life-sustaining treatments, such as ventilator withdrawal. In countries

where the discontinuation of life-sustaining treatment has been

legalized earlier, two primary methods for discontinuing mechanical

ventilation at the end-of-life are compared: immediate terminal

extubation and terminal weaning. Healthcare professionals’ perception

of ventilator withdrawal methods is crucial, because it significantly

influences the development and implementation of protocols for

discontinuing ventilators. However, ventilator withdrawal research in

South Korea is lacking. This study aimed to explore the perceptions

of intensive care unit (ICU) nurses and doctors regarding immediate

terminal extubation and terminal weaning at end-of-life.

This cross-sectional descriptive survey was conducted among ICU
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nurses and doctors at a university hospital in Seoul, Korea. Data

were collected through a survey questionnaire for two weeks in

February 2023. The questionnaire included general characteristics,

work-related characteristics, and a tool assessing immediate terminal

extubation and terminal weaning perceptions, developed with the

guidance of a professor in the field of end-of-life nursing in ICU. A

total of 135 questionnaires were collected, of which 113 were

completed by nurses and 22 by doctors. The collected data were

analyzed using descriptive statistics, independent t-tests, ANOVA,

and Spearman's rank correlation analysis using SPSS Windows

software version 29.0.

The results showed that the average age of the participants was

29.85 years. Among nurses, 87.6% were wemen, and among the

doctors, 59.1% were men. Most participants were non-religious, and

among those with religious affiliations, Christianity was the most

common. The overall average career length of the participants was

4.99±3.64 years, and both nurses and doctors primarily worked in the

surgical ICU. Approximately 32.6% of the participants reported

receiving formal education on the withdrawal of life-sustaining

treatment and 56.3% reported related training experiences. The

discomfort experienced in cases of withdrawal of life-sustaining

treatment had an average score of 3.04 out of 5. The average scores

for experience with immediate extubation and terminal weaning

during ventilator withdrawal were 2.87±0.69 and 2.70±0.83 out of 4,

respectively.

The perception tool for immediate terminal extubation and terminal

weaning at end-of-life comprised eight items. When the averages

were compared between nurses and doctors, there was no statistically

significant difference among the seven items. The item that showed a
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statistically significant difference was “Immediate extubation can

prevent false hope for the patient's family.” Nurses had a

significantly higher average score of 3.63±0.94 compared to doctors

with an average score of 2.95±1.25 (t=2.396, p=.024).

The analysis based on general and work-related characteristics

revealed the following differences in the perceptions of immediate

terminal extubation and terminal weaning based on the characteristics

of nurses and doctors.

For nurses, age showed significant correlations with “patient's

suffering”(rho=-.195, p=.039), “ethical evaluation”(rho=.190, p=.043),

“family stress”(rho=-.214, p=.024), “natural death”(rho=.209, p=.026),

and “acceptance of family death”(rho=-376, p<.001). Career length

showed a negative correlation with “patient's suffering”(rho=-.210,

p=.028), “family stress”(rho=-.320, p=.001), and “acceptance of family

death” (rho=-316, p=.001). Receiving education on the withdrawal of

life-sustaining treatment showed a statistically significant difference

in “acceptance of family death”(t=2.609, p=.010). Training related to

the withdrawal of life-sustaining treatment showed a statistically

significant difference in “patient's comfort”(t=-2.709, p=.008). The

experience of immediate extubation showed a negative correlation

with “patient's suffering”(rho=-.202, p=.032) and “family

stress”(rho=-.316, p=.001).

For doctors, “ethical evaluation”(rho=-.488, p=.021) exhibited a

significant correlation based on career length. The discomfort

experienced during the withdrawal of life-sustaining treatment also

showed a significant correlation with “ethical evaluation”(rho=.463,

p=.030). The experience of immediate extubation showed a negative

correlation with “family stress”(rho=-.488, p=.021). Further, the

experience of terminal weaning showed a negative correlation with
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“natural death”(rho=-.458, p=.032).

Based on the research findings, the perceptions of nurses and

doctors regarding immediate terminal extubation and terminal weaning

for most items related to ventilator withdrawal were similar. Both the

nurses and doctors found it challenging to make ethical judgments

regarding immediate terminal extubation and terminal weaning. The

difference observed between nurses and doctors in “false hope for the

family" is thought to stem from variances in their participation in the

decision-making process regarding life-sustaining treatment. Policies

and improvements in the system should explicitly define the role of

nurses in the decision-making process for life-sustaining treatments

and enable their participation.

This study has limitations as a survey-based research;

nonetheless, it is significant. It contemplates ventilator withdrawal, a

topic rarely discussed domestically. Future research may involve

variables from the patient's perspective, larger-scale studies

encompassing various medical institutions in the country, and

perception surveys targeting the general public or families of critically

ill patients. Additionally, it can be expected that guidelines and

protocols for ventilator withdrawal, alleviate patient and family

suffering, will be developed and implemented through experimental

research that objectively measures patient suffering and comfort.

Keywords : Withdrawal of life-sustaining treatment, withdrawal of

ventilator at the end of life, terminal extubation, teminal

weaning, perception onf nurses and doctors in ICU

Student Number : 2021-29870
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