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연명의료결정법 전후 전공의들의 연명의료법에 대한 인지도 및 
시행 경험, 그리고 현장에서 겪는 어려움

김연주1, 임채만2, 심태선3, 홍상범4, 허진원5, 오동규6, 고윤석7

요약 

연명의료결정법이 시행된 지 2년이 지났으나, 실제 의료현장에서 연명의료결정이 법의 취지대로 적

용되고 있는지, 특히 의료현장의 최전방에 있다고 할 수 있는 전공의들의 관점에서 조사된 바는 없다. 

본 연구는 한 상급종합병원에서 연명의료결정법 시행 전후 전공의들의 연명의료결정 절차에 대한 인지

도, 연명의료결정의 현황, 실제 의료현장에서 법률을 시행할 때 겪는 문제점 등을 조사하였다. 또한 그 

결과와 과내 연명의료결정법에 관한 교육 실태 및 과내 사망률 수준과의 연관성도 보았다. 더하여 하

나의 환자 사례를 통하여 전공의들의 연명의료결정에 관한 판단의 차이를 알아보았다. 참여한 6개 과

는 내과, 외과, 산부인과, 소아과, 정형외과, 신경과였다. 설문조사는 법 시행 1년째(2018년 4월)와 2

년째(2019년 4월) 총 2회 시행되었다. 총 267명의 전공의(1차 설문조사 139명, 2차 128명)가 설문에 

참여하였다. 첫 설문조사에서 전체 전공의 중 67.6%가 법안을 잘 알고 있다고 응답하였으며, 42.4%가 

법 시행 이후 연명의료결정에 대하여 논의하는 경우가 많아지고 시점이 빨라진다고 응답하였는데, 두 

번째 설문조사에서 유의한 변화는 없었다. 환자에게 연명의료계획을 상의하거나 호스피스 정보를 제

공하는 경험은 법 시행 2년째에 증가하였다. 말기와 임종기의 판단을 묻는 사례를 제시하였을 때 응답

자들의 말기와 임종기 판단 수준에 대한 연도별 차이는 없었다. 의료현장에서 연명의료결정법의 절차

를 따를 때 빈번하게 느끼는 문제점은 절차의 복잡성(66.9%), 사회적 인식의 미성숙(55.4%), 면담시간

부족(46.8%)이었다. 인지도와 경험에 유의한 차이를 유발한 것은 대학 시절 받았던 연명의료교육이 아

닌 원내 취직 후 교육 및 담당교수와 회진 시 논의하는 것, 그리고 과내 입원환자 사망률이었다. 요약

하면, 연명의료결정법에 대한 전공의들의 인지도는 전공과에 따라 달랐으며, 연명의료결정을 논의하는 

시점 및 빈도가 법 시행 전에 비하여 늘어났고 다소 복잡한 법 절차가 현장에서의 주된 어려움이었다. 
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I. 서론 

2018년 2월 4일부터 「호스피스·완화의료 및 

임종과정에 있는 환자의 연명의료결정에 관한 법

률(법률 제14013호, 이하 ‘연명의료결정법’)」이 시

행되었으며, 이후 2년여가 지났다. 국립연명의료

관리기관의 통계[1]에 따르면 2020년 2월 말일

을 기준으로 전체 의료기관의 7.4%(상급종합병

원 100%, 종합병원 46.2%, 병원 0.9%, 요양병원 

3.4%)가 의료기관윤리위원회에 등록하였고, 198

개의 사전연명의료의향서 등록기관이 지정되었으

며, 604,563건의 사전연명의료의향서, 39,050건

의 연명의료계획서가 작성 및 등록되었다. 연명의

료중단결정이 이행된 경우는 89,562건이었다. 이

러한 일련의 수치로 따졌을 때 이 법은 점진적으

로 우리 사회에 정착하여 작용하고 있다고 평가할 

수 있다. 이 법은 ‘환자의 자기결정권’과 ‘존엄한 

생명의 가치’를 존중하고 지키기 위한 목적으로 마

련되었으며, 의사들에게는 연명의료중단 행위에 

대한 법적 근거를 제공하였다.

그러나 이 법을 실제 의료현장에서 적용할 때 

환자나 환자의 보호자와 담당의사들이 겪는 어려

움이 있는데, 임종기 환자와 말기 환자를 구분하

여 연명의료중단 대상을 임종기만으로 한정한 점

과, 임종환자의 대리인 결정권을 소아환자에 국한

한 점, 그리고 이 모든 임종과정에 대한 임상적인 

판단부터 환자의 의사 및 가족의 합의에 이르는 

절차적인 판단까지를 의료인이 모두 부담하게 되

는 어려움 등이다[2-4]. 그리고 의료현장에서 법을 

시행하는 데 어떤 문제들이 있는지에 대한 것은 

단순한 등록기관 수, 연명의료의향서 및 계획서의 

작성자 수와 같은 수치만으로는 알기가 어려우며, 

이에 대한 연구는 상당히 부족한 실정이다.

중환자 및 암환자의 비율이 높은 대학병원을 포

함한 상급종합병원에서 입원환자의 연명의료를 

최종적으로 결정하는 것은 담당교수이지만, 환자

의 임상경과를 토대로 연명의료를 담당교수와 논

의하여 결정하고 환자 및 보호자를 면담하며, 실

제 연명의료계획서 및 연명의료결정이행서 등의 

서류를 작성하는 주체는, 각 과에서 3-4년간 수

련 받는 전공의다. 법 시행 초기에 이들 전공의에

게 법에 대한 교육이 얼마의 기간 동안 어떤 방식

으로 이루어져야 하는지, 이들이 겪을 어려움은 

어떤 것이 있을지에 대한 고려는 부족하였고, 법

적 절차에 대한 이해가 부족한 전공의들이 단순히 

법적 문제에 휘말리지 않기 위해 여러 종류의 서

류를 갖추고 이에 대해 환자와 보호자에게 설명하

도록 함으로써 많은 혼란과 비판이 있었다[5]. 
이후 시간이 경과하면서 과연 연명의료결정법이 

그 취지에 맞게 적용되고 있는지, 전공의들이 어

떤 교육을 받았는지, 실제 현장에서 느끼는 바가 

어떠한지, 그리고 법 시행 전후 어떠한 변화가 생

겼는지에 대한 연구 역시 부족하다. 본 연구는 전

공의를 대상으로 설문조사를 실시하여 연명의료

결정법 전후 전공의들이 법에 대해 인지하고 있는 

정도, 각 과에서 연명의료중단 절차에 대한 교육

연명의료결정이 더욱 법의 취지대로 수행되기 위해서는 전공과별 특성을 고려하여 의료현장에서 사례

중심의 맞춤교육을 지속하는 것이 중요할 것으로 사료되었다. 

색인어

연명의료결정법, 전공과, 전공의, 연명의료, 법적 절차
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의 시행 실태, 연명의료중단 결정의 현황, 그리고 

실제 의료현장에서 법률을 시행할 때 겪는 문제

점을 파악하고 추후 연명의료중단이 더욱더 법의 

취지대로 적용될 수 있는 방안을 모색하고자 하

였다.

Ⅱ. 연구 설계

1. 연구방법

본 연구는 전공의들의 연명의료결정법에 대한 

인지도, 실제 경험, 시행에 따른 문제점, 그리고 

이에 미치는 영향(교육 또는 사망률)을 분석하여 

개선방안을 제시하는 것을 목표로 하였다. 서울아

산병원에서 연명의료결정법 시행 이후 전공의 1년

차-4년차로 근무한 전공의들을 대상으로, 법 시

행 1년째(2018년 4월) 및 2년째(2019년 4월) 두 

차례에 걸쳐 설문조사를 시행하였다. 3개의 내과

계열, 3개의 외과계열 수련과를 포함하여 조사하

였고, 참여한 과는 내과, 소아과, 신경과, 외과, 

산부인과, 정형외과였다. 연명의료법 시행 이후

인 2018년 2월부터 2차 설문조사를 시행한 2019

년 4월까지 각 수련과별 입원환자 사망률을 구하

여 설문을 통해 확인한 인지도, 실제 경험, 그리

고 교육의 정도와의 연관성을 확인하였다. 전공의

가 받는 교육은 연명의료결정법의 취지와 시행방

법에 대한 설명이나 강의를 듣는 것으로 규정하였

다. 본 연구는 서울아산병원 기관윤리위원회에서 

승인(승인번호: 2018-0497) 후 실시하였다.

2. 설문조사

설문조사는 각 과별 대표전공의에게 인쇄된 설

문지를 전달하고, 설문조사에 동의하는 때에만 설

문지에 답을 기입한 뒤 다시 취합하여 결과를 분

석하는 방식으로 진행하였다. 설문 문항은 개인정

보 제공 동의 여부, 기본 정보(나이, 성별, 소속과, 

연차), 연명의료중단 경험 및 절차에 대한 인지도, 

연명의료중단 절차에 대한 교육 실태, 연명의료결

정법 시행 시 겪는 문제점을 확인할 수 있는 1개

의 환자 사례 및 다른 12개의 질문으로 구성되었

다. 환자의 사례는 임종기 판단에 대한 전공의들

의 판단을 알아보고자 임상에서 흔히 접할 수 있

는 사례를 제시하였고 <Table 4>에 기술하였다. 

각 과의 전체 전공의 수는 내과 102명, 외과 36

명, 산부인과 26명, 소아과 32명, 정형외과 16명, 

신경과 12명이며 응답률은 62.1%였다.

3. 통계 분석

통계분석은 Window용 SPSS 프로그램(SPSS 

24.0, SPSS Inc, Chicago, Illinoi, USA)을 이용

하여 시행하였다. 응답자 수 및 전체 응답자 중의 

비율(%)을 명 수(%)로 표기하였고, 범주형 변수의 

비율을 Chi-square test와 Fisher’s exact test를 이

용하였다. 1차 설문조사에서 전공의 1, 2, 3년차

였던 응답자와 2차 설문조사에서 전공의 2, 3, 4

년차였던 응답자를 ‘반복응답자’로 분류하고 이들 

그룹에서 1차, 2차 설문조사에서 응답에 유의한 

차이가 발생하는지 또한 분석하였다. 모든 통계적

인 분석은 p값이 0.05 미만인 경우 유의한 것으로 

간주하였다.

Ⅲ. 연구 결과

1. 응답자의 기본적인 특성

설문 응답자의 기본 특성은 <Table 1>과 같다. 
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법 시행 1년째 시행한 설문조사에서 총 139명이 

응답하였고, 2년째 시행한 설문에서는 128명이 

응답하였다. 1차 설문조사에서 총 응답자 중 68명

(48.9%)이 남성이었다. 응답자 중 79명(56.8%)이 

30세 이상이었고, 내과(41.7%)가 가장 많았으며, 

이후 소아과(18.7%), 외과 및 산부인과(13.7%), 

정형외과(9.4%), 신경과(2.9%) 순으로 참여하였

다. 1년차 전공의부터 4년차 전공의까지 모든 연

차가 골고루 포함되었고, 1차 설문조사와 2차 설

문조사에서 응답자 기본 특성에 유의한 차이는 없

었다. 

1차 설문조사에서 1, 2, 3년차인 응답자 110

명과 2차 설문조사에서 2, 3, 4년차인 응답자 97

명이 이후 분석에서 반복응답자로 분류되었다. 

2018년 2월 1일부터 2019년 4월 30일까지를 기

준으로 산출한 각 과별 입원환자 사망률은 내과 

2.6%, 신경과 0.8%, 소아과 0.7%, 외과 0.4%, 

산부인과 0.3%, 정형외과 0.0%였다.

2. 전공의들의 연명의료결정법에 대한 인지도

법 시행 1년째, 연명의료결정법 통과 사실 및 

내용까지 알고 있다고 답한 전공의는 총 응답자 

중 67.6%였고, 통과된 것은 알지만 내용은 알지 

못한다고 답한 전공의는 30.2%, 법안이 통과되었

다는 사실을 본 설문을 통해 처음 알았다고 답한 

전공의가 2.2%였다. 법 시행 2년째에 같은 문항

에 대한 응답 비율의 유의한 차이는 없었고, 반복

응답자에서 분석하였을 때에도 법 시행 연도에 따

른 유의한 차이는 없었다<Table 2>. 

<Table 1> 설문응답자의 기본 특성

응답자 특성 법 시행 1년째 법 시행 2년째
P-value

총 응답자 수 139 128

남자 68(48.9) 54(42.2) 0.270

나이 30세 미만 60(43.2) 62(48.4)

나이 30세 이상 79(56.8) 66(51.6)

수련과 0.463

내과 58(41.7) 44(34.4)

외과 19(13.7) 21(16.4)

산부인과 19(13.7) 17(13.3)

소아과 26(18.7) 22(17.2)

정형외과 13(9.4) 14(10.9)

신경과 4(2.9) 10(7.8)

연차 0.335

1년차 43(30.9) 31(24.2)

2년차 34(24.5) 40(31.3)

3년차 33(23.7) 36(28.1)

4년차 29(20.9) 21(16.4)
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수련과별로 분석하였을 때 법안의 내용까지 잘 

알고 있다고 답한 내과 전공의는 93.1%인데 반해 

정형외과 전공의는 7.7%로, 유의한 차이를 보였

다. 법 시행 2년차에도 과별 인지도의 차이는 반

복적으로 나타났고, 각 과 내에서 법 시행 연도에 

따른 인지도의 유의한 변화는 없었다.

연명의료에 관한 의사결정 시 가장 중요하게 생

각하는 근거에 대한 질문에서는 1차 설문 총 응답

자의 88.5%가 의학적 회복 가능성, 73.4%가 환

자의 뜻, 51.1%가 연명의료에 따른 환자의 고통

이라고 답하였고, 2차 설문에서 유의한 차이는 없

었다<Figure 1>. 반복응답자에서도 동일한 결과를 

확인하였다<Table 2>. 

수련과별 분석에서 내과, 소아과, 정형외과 전

공의 90% 이상이 의학적 회복 가능성을 가장 중

요하게 생각한다고 하였으나, 외과(84.2%), 산부

인과(84.2%), 신경과(75.0%) 전공의들은 환자의 

뜻을 중요하게 고려한다고 답하였다. 법 시행 2년

째 설문에서는 정형외과(85.7%) 전공의의 대부분

이 환자의 뜻을 우선적으로 고려한다고 하였고, 

다른 5개 과에서는 의학적 회복 가능성을 가장 우

선적으로 고려한다고 답하는 변화가 나타났다.

<Table 2> 연명의료결정법에 대한 인지도

구분
총 응답자 반복응답자

법 시행 1년째 법 시행 2년째 P 법 시행 1년째 법 시행 2년째 P

응답자 수 139 128 110 97

연명의료결정법을 알고 있습니까? 0.801 0.753

예, 내용을 알고 있습니다 94(67.6) 83(64.8) 73(66.4) 69(71.1)

통과된 것은 알지만 내용은 모른다 42(30.2) 43(33.6) 34(30.9) 26(26.8)

법안이 통과된 것도 처음 알았다 3(2.2) 2(1.6) 3(2.7) 2(2.1)

연명의료에 관한 의사결정을 할 때 가장 
중요하게 생각하는 근거는?

의학적 회복 가능성 123(88.5) 111(86.7) 0.661 97(88.2) 87(89.7) 0.730

연명의료에 따른 환자의 고통 71(51.1) 64(50.0) 0.860 57(51.8) 47(48.5) 0.629

환자의 뜻 102(73.4) 92(71.9) 0.783 82(74.5) 68(70.1) 0.475

가족들의 생각과 요청 38(27.3) 35(27.3) 0.999 30(27.3) 31(32.0) 0.461

진료비 부담 18(12.9) 18(14.1) 0.790 13(11.8) 14(14.4) 0.577

편안한 죽음에 이르는 과정 23(16.5) 21(16.4) 0.975 19(17.3) 13(13.4) 0.442

법에 제시된 법적 절차 8(5.8) 8(6.3) 0.865 2(1.8) 6(6.2) 0.151

연명의료결정법 시행 이후 귀하가 환자 및 
보호자와 연명의료결정에 대하여 논의하는 
경우가 많아지거나, 시점이 빨라졌는지?

0.911 0.959

논의하는 경우가 늘고 시점이 빨라짐 59(42.4) 59(46.1) 51(46.4) 47(48.5)

심리적 부담감은 있으나 차이 없다 49(35.3) 44(34.4) 37(33.6) 30(30.9)

아무런 변화 없다 28(20.1) 22(17.2) 19(17.3) 18(18.6)
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연명의료결정법 시행 이후 환자 및 보호자와 연

명의료결정에 대하여 논의하는 경우가 많아지거

나, 시점이 빨라졌다고 생각하는지에 대한 질문에

서는 법 시행 1년째 설문 응답자의 42.4%가 실제

로 논의하는 경우가 늘고 시점이 빨라졌다 답하였

으며, 35.3%는 심리적 부담감만 생기고 실제 차

이는 없다, 20.1%는 아무런 변화를 느끼지 못한

다고 응답하였는데, 법 시행 2년차에도 응답 결과

의 변화는 없었다. 반복응답자에서도 결과는 마찬

가지였다<Table 2>. 

수련과별 분석에서 내과 전공의의 60.3%가 

실제로 논의하는 경우가 늘고 시점이 빨라졌다

고 답하였으나 외과 전공의는 26.3%, 신경과는 

25.0%, 정형외과 전공의는 15.4%만이 연명의료

결정 논의시점 및 빈도가 늘어났다고 하여 과별 

차이를 나타냈다. 

법 시행 2년차 설문에서 소아과 전공의에서만 

연명의료법 시행 이후 환자 및 가족과 연명의료를 

논의하는 시점이 빨라지고 논의 빈도가 증가하였

다고 답한 비율이 30.8%에서 40.9%로 유의하게

(P=0.023) 증가하였고, 나머지 과에서는 답변 비

율의 변화가 없었다.

3. 전공의들의 연명의료결정에 대한 실제 경험

연명의료결정법 시행 이후 법의 절차대로 연명

의료중단에 대하여 논의하고 서식을 작성한 경

험이 있는지 질문하였을 때, 작성한 경험이 있다

고 답한 전공의는 법 시행 1년째에 총 응답자 중 

67.6%, 2년째에는 69.5%였으며, 서식을 작성

한 경험이 전혀 없다고 답한 전공의는 1년째에 

26.6%, 2년째에 25.8%로 연도별 차이가 없었다. 

이는 반복응답자에서도 마찬가지였다<Table 3>. 

수련과별 분석을 시행하였을 때, 내과 전공의 

중 93.1%, 산부인과 89.5%, 신경과 75.0%가 연

명의료중단 절차를 밟고 법정서식을 작성한 경

험이 있었으나, 외과 전공의는 47.4%, 소아과는 

42.3%만 연명의료중단 서식을 작성한 경험이 있

었고, 정형외과 전공의 중에서는 누구도 연명의료

서식을 작성한 경험이 없었다(P=0.002). 

<Figure 1> 연명의료에 대한 의사결정 시 가장 중요하게 생각하는 가치
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이러한 차이는 법 시행 2년째에도 변함없이 유

지되었다. 중환자실 치료가 도움이 되지 않을 것

으로 예상되는 환자에게 연명의료계획을 상의하

거나 호스피스에 관한 정보를 제공하는지에 대한 

질문에는 법 시행 1년째 총 응답자의 45.3%가 대

부분의 경우 그렇다고 하였고, 그렇게 하려 노력

한다는 응답이 33.1%, 실제 그렇게 해본 경험이 

적다는 답이 20.9%, 그렇게 하지 않는다는 응답

은 0.7%였다. 2년째 시행한 설문에서 비율의 유

의한 차이는 없었고, 반복응답자에서도 결과는 같

았다<Table 3>. 그러나 이 질문에서도 경험에 대

한 앞선 질문과 같이 수련과별 차이가 드러났고, 

신경과(75.0%), 산부인과(63.2%), 내과(56.9%) 

전공의들은 절반 이상이 호스피스에 대한 정보를 

제공하고 연명의료계획을 상의한다고 응답하였으

나 외과(42.1%), 소아과(23.1%), 정형외과(7.7%) 

전공의들은 절반 미만이 그러하였다(P<0.001). 

다만 법 시행 2년째, 소아과 전공의 중에서 연

명의료계획을 상의하거나 호스피스에 관한 정보

제공에 노력한다는 비율이 유의하게 증가함을 확

인하였다(P=0.03). 제시한 사례에서 환자가 임종

과정에 있다고 판단하는지, 치료의 방침을 어떻게 

결정할 것인지를 묻는 질문에는 임종과정이라고 

보는 견해와 임종과정이 아닌 말기환자로 보아야 

한다는 견해의 비율이 비슷하였고, 환자의 의견대

로 연명의료계획서를 작성하겠다는 의견이 과반

수 이상이었으나 선배 전공의나 담당교수와 협의

하겠다는 의견도 25% 이상 확인되었다. 총 응답

자와 반복응답자에서 1년 동안 사례에 대한 판단

의 차이는 발생하지 않았다<Table 4>.

구분
총 응답자 반복응답자

법 시행 1년째 법 시행 2년째 P 법 시행 1년째 법 시행 2년째 P

응답자 수 139 128 110 97

연명의료결정법 시행 이후 본원의 연명 
의료중단 절차를 밟고 서식을 작성한 경험이 
있습니까?

0.906 0.612

예, 있습니다 94(67.6) 89(69.5) 80(72.7) 76(78.4)

절차상 번거로움으로 법적 문서 작성은 
하지 않았다

8(5.8) 6(4.7) 6(5.5) 5(5.2)

전혀 없다 37(26.6) 33(25.8) 24(21.8) 16(16.5)

중환자실 치료가 도움이 되지 않을 것으로 
예 상 되 는  환 자 에 게  연 명 의 료 계 획 을 
상 의 하 거 나  호 스 피 스 에  관 한  정 보 를 
제공하고 있습니까?

0.063 0.042

대부분 그렇다 63(45.3) 54(42.2) 51(46.4) 43(44.3)

그렇게 하려고 노력한다 46(33.1) 58(45.3) 34(30.9) 44(45.4)

의식은 하지만 실제로 그렇게 해본 
경험은 적다

29(20.9) 14(10.9) 24(21.8) 9(9.3)

그렇게 하지 않는다 1(0.7) 2(1.6) 1(0.9) 1(1.0)

<Table 3> 연명의료중단에 관한 실제 경험



286

한국의료윤리학회지 제23권 제4호(통권 제65호) : 2020년 12월

4. 각 수련과 내 교육 또는 입원환자 사망률이 

인지도 및 경험에 미치는 영향

연명의료결정법 시행 후 연도에 따른 연명의료

중단에 관한 교육 실태를 조사하였을 때, 첫 설문

조사에서 총 응답자 중 77.7%가 대학에서 의료윤

리교육을 받았고, 74.1%가 병원에 취직한 후 연

명의료중단에 대한 교육을 받았다고 답하였다. 

21.6%가 회진 시 담당교수와 함께 연명의료중단

에 대하여 자주 토의하고, 57.6%가 가끔 한다고 

응답하였다. 67.6%는 소속과에서 실시하는 연명

의료결정법에 대한 강의를 들었으며, 64.0%는 세

부절차에 관한 강의를 들었다고 응답하였다. 법 

시행 2년째에 교육실태의 유의한 변화는 없었으

며, 반복응답자에서도 결과는 같았다<Appendix 
1>. 수련과별 교육실태를 세부적으로 분석하였

을 때, 의과대학 재학 당시 의료윤리교육은 차이

가 없었고, 법 시행 2년째 설문에서 내과 전공의

<Table 4> 사례를 통한 연명의료결정

사례
72세 남환. 식도암을 진단받고 동시항암화학방사선 요법에도 질병이 진행하여 3차 고식적 항암치료 시행하던 중 발
열, 호흡곤란을 주소로 응급실 내원하였다. 흡인성 폐렴에 의한 패혈증 쇼크상태가 의심되며, 응급실에서 중심정맥관
을 삽입하고 승압제를 투약하며 혈압이 유지되고 의식이 명료하나 호흡부전이 심한 상태이다. 환자는 자신의 질병상
태를 이해하고 있으며 기도삽관 및 인공호흡기 치료를 강력히 거부하였다. 사전연명의료의향서를 작성한 적은 없다.

구분
총 응답자 반복응답자

법 시행 1년째 법 시행 2년째 P 법 시행 1년째 법 시행 2년째 P

응답자 수 139 128 110 97

위 환자의 인공호흡기 및 중환자실 치료를 
‘임종과정’에 있는 환자의 ‘연명의료’라고 
생각하십니까?

0.513 0.627

임종과정이다 60(43.2) 48(37.5) 52(47.3) 36(37.1)

치료하면 나아질 가능성이 있으므로 
‘말기환자’로 보아야 한다

70(50.4) 73(57.0) 52(47.3) 56(57.7)

임종기 또는 말기로 볼 근거가 없다 2(1.4) 3(2.3) 2(1.8) 2(2.1)

치료기간이 충분치 않아 판단할 수 없다 2(1.4) 0(0.0) 0(0.0) 0(0.0)

잘 모르겠다 3(2.2) 3(2.3) 2(1.8) 2(2.1)

추후 치료방침을 어떻게 결정하겠습니까? 0.154 0.434

연명의료계획서 작성, 완화의료만 유지 75(54.0) 63(49.2) 59(53.6) 55(56.7)

선배 전공의나 담당 교수와 협의 37(26.6) 37(28.9) 32(29.1) 23(23.7)

병원윤리위원회에 의뢰하여 결정 9(6.5) 17(13.3) 7(6.4) 10(10.3)

타 병원 전원을 유도 2(1.4) 0(0.0) 1(0.9) 0(0.0)

환자 설득하여 중환자실 치료 권유 10(7.2) 9(7.0) 7(6.4) 8(8.2)

보호자 설득하여 중환자실 치료 권유 4(2.9) 2(1.6) 2(1.8) 1(1.0)
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에서 대학에서 윤리교육을 받았다고 답한 전공의

의 비율이 타과에 비해 유의하게 적은 것으로 확

인되었으나, 각 수련과 내에서 연도별 대학교육 

정도의 차이는 없었다. 이에 반해, 병원 취직 후 

연명의료중단에 관한 교육 여부는 내과 100%, 산

부인과 73.7%, 소아과 73.1%, 신경과 50%, 정형

외과 46.2%, 외과 21.1%로 유의한 차이를 보였

고, 수련과에서 실시하는 강의 참석 유무, 교육방

식에서도 과별로 유의한 차이가 있었다(P<0.001) 

<Appendix 2>. 
각 수련과 내에서 연도별 교육실태의 차이를 분

석하였을 때, 내과에서 담당교수와 회진 시 자주 

연명의료에 관해 토의한다는 비율이 34.5%에서 

54.5%로 증가하였고, 외과에서 원내 취직 후 연

명의료중단에 대한 교육을 받았다고 응답한 비율

이 1년 사이에 21.1%에서 61.9%로 유의하게 증

가하였으며, 소아과에서는 세부 절차에 관해 강의

하는 비율이 1년 동안 61.5%에서 77.3%로 유의

하게 증가하였다(P=0.029) <Appendix 2>. 설문

기간 동안 수련과 내 입원환자 사망률이 높았던 3

개과(내과, 신경과, 소아과)와 사망률이 낮았던 3

개과(외과, 산부인과, 정형외과)로 군을 나누어 교

육의 실태를 비교하였을 때, 양 군 간 의과대학 재

학 당시 의료윤리교육 실태의 차이는 없었으나, 

병원 취직 후 교육의 정도, 담당교수와의 회진 시 

토의 빈도, 수련과 자체적인 강의 빈도 모두 사망

률 3위 3개과 군에서 높게 나타났다. 다만 각 군 

내에서 법 시행 후 1년 동안 교육 정도의 차이는 

없었다<Appendix 3>.

교육의 정도와 전공의들의 연명의료결정법에 대

한 인지도 및 경험 간 관련성을 <Table 5>에서 확

인하였다. 1차 설문조사에 참여한 총 응답자 중 

대학에서의 교육을 받은 군과 받지 않은 군 사이

에 연명의료결정법에 대한 인지도 및 경험의 차이

는 없었다. 그러나 취직 후 교육을 받은 군 및 담

당교수와 회진 시 연명의료에 대해 논의하는 군에

서 유의하게 연명의료결정법에 대한 인지도가 높

고, 법의 영향을 긍정적으로 평가하였으며, 실제 

연명의료중단에 대한 논의 및 결정을 경험하는 빈

도가 높았다<Table 5>. 다음으로 각 수련과 내 입

<Table 5> 연명의료중단 절차에 대한 교육이 인지도 및 경험에 미치는 영향 

구분
대학에서 교육* 취직 후 교육** 담당교수와 회진 시 논의

예 아니오 P 예 아니오 P 예 아니오 P

응답자 수 108 31 103 36 110 29

1. 인지도

연명의료결정법을 알고 있습니까? 0.236 <0.001 0.004

예, 내용을 알고 있습니다. 70(64.8) 24(77.4) 80(77.7) 14(38.9) 82(74.5) 12(41.4)

통과된 것은 알지만 내용은 모른다 35(32.4) 7(22.6) 20(19.4) 22(61.1) 26(23.6) 16(55.2)

법안이 통과된 것도 처음 알았다 3(2.8) 0(0.0) 3(2.9) 0(0.0) 2(1.8) 1(3.4)

연명의료에 관한 의사결정을 할 때 가장 
중요하게 생각하는 근거는?

의학적 회복 가능성 97(89.8) 26(83.9) 0.361 92(89.3) 31(86.1) 0.560 99(90.0) 24(82.8) 0.326

연명의료에 따른 환자의 고통 55(50.9) 16(51.6) 0.946 55(53.4) 16(44.4) 0.355 58(52.7) 13(44.8) 0.449
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원환자의 사망률을 기준으로 사망률 상위 3개과, 

하위 3개과로 나누어 인지도 및 경험을 비교하였

을 때, 사망률 상위 3개과 군에서 연명의료결정법

을 안다고 응답하는 비율이 높았고, 의학적 회복 

가능성을 더 중요한 근거로 보았으며, 연명의료결

정법의 영향을 더욱 긍정적으로 평가하였다. 실제

로 연명의료절차를 밟고 서식을 작성한 경험의 빈

도 역시 사망률 상위 3개과 군에서 높았으나, 호

스피스에 관한 정보 제공 경험의 빈도는 양 군 간 

차이가 없었다<Table 6>.

환자의 뜻 79(73.1) 23(74.2) 0.908 74(71.8) 28(77.8) 0.488 78(70.9) 24(82.8) 0.199

가족들의 생각과 요청 32(29.6) 6(19.4) 0.258 30(29.1) 8(22.2) 0.424 28(25.5) 10(34.5) 0.332

진료비 부담 6(5.6) 2(6.5) 0.852 5(4.9) 3(8.3) 0.457 7(6.4) 1(3.4) 1.000

편안한 죽음에 이르는 과정 19(17.6) 4(12.9) 0.536 17(16.5) 6(16.7) 0.982 20(18.2) 3(10.3) 0.407

법에 제시된 법적 절차 12(11.1) 6(19.4) 0.235 12(11.7) 6(16.7) 0.564 14(12.7) 4(13.8) 1.000

연명의료결정법 시행 이후 귀하가 환자 및 
보 호 자 와  연 명 의 료 결 정 에  대 하 여 
논의하는 경우가 많아지거나, 시점이 
빨라졌는지?

0.594 <0.001 0.015

논의하는 경우가 늘고 시점이 빨라짐 47(43.5) 12(38.7) 52(50.5) 7(19.4) 48(43.6) 11(37.9)

심리적 부담감은 있으나 차이 없다 37(34.3) 12(38.7) 36(35.0) 13(36.1) 41(37.3) 8(27.6)

아무런 변화 없다 21(19.4) 7(22.6) 15(14.6) 13(36.1) 21(19.1) 7(24.1)

2. 실제 경험

연 명 의 료 결 정 법  시 행  이 후  본 원 의 
연명의료중단 절차를 밟고 서식을 작성한 
경험이 있습니까?

0.567 <0.001 <0.001

예, 있습니다 74(68.5) 20(64.5) 79(76.1) 15(41.7) 84(76.4) 10(34.5)

절차상 번거로움으로 법적 문서 작성
은 하지 않았다

5(4.6) 3(9.7) 5(4.9) 3(8.3) 7(6.4) 1(3.4)

전혀 없다 29(26.9) 8(25.8) 19(18.4) 18(50.0) 19(17.3) 18(62.1)

중환자실 치료가 도움이 되지 않을 것으로 
예 상 되 는  환 자 에 게  연 명 의 료 계 획 을 
상의하거나 호스피스에 관한 정보를 
제공하고 있습니까?

0.248 0.029 <0.001

대부분 그렇다 49(45.4) 14(45.2) 47(45.6) 16(44.4) 59(53.6) 4(13.8)

그렇게 하려고 노력한다 38(35.2) 8(25.8) 39(37.9) 7(19.4) 34(30.9) 12(41.4)

의식은 하지만 실제로 그렇게 해본 
경험은 적다

21(19.4) 8(25.8) 17(16.5) 12(33.3) 17(15.5) 12(41.4)

그렇게 하지 않는다 0(0.0) 1(3.2) 0(0.0) 1(2.8) 0(0.0) 1(3.4)

 *	 대학에서 교육 = 의과대학 재학 당시 연명의료결정법의 취지나 시행방법에 대한 설명이나 강의를 들은 것.

**	취직 후 교육 = 해당 수련과에서 시행하거나 병원 전체에서 시행한 연명의료결정법에 대한 강의나 교육으로, <Appendix 2, 3>에 기재된 

모든 교육을 통칭함. 
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<Table 6> 각 수련과 내 입원환자 사망률이 인지도 및 경험에 미치는 영향

구분
사망률

상위 3과* 하위 3과** P

응답자 수 88 51

1. 인지도

연명의료결정법을 알고 있습니까? 0.001

예, 내용을 알고 있습니다. 69(78.4) 25(49.0)

통과된 것은 알지만 내용은 모른다 17(19.3) 25(49.0)

법안이 통과된 것도 처음 알았다 2(2.3) 1(2.0)

연명의료에 관한 의사결정을 할 때 가장 중요하게 생각하는 근거는?

의학적 회복 가능성 82(93.2) 41(80.4) 0.023

연명의료에 따른 환자의 고통 48(54.5) 23(45.1) 0.283

환자의 뜻 61(69.3) 41(80.4) 0.155

가족들의 생각과 요청 25(28.4) 13(25.5) 0.710

진료비 부담 6(6.8) 2(3.9) 0.710

편안한 죽음에 이르는 과정 11(12.5) 12(23.5) 0.092

법에 제시된 법적 절차 14(15.9) 4(7.8) 0.172

연명의료결정법 시행 이후 귀하가 환자 및 보호자와 연명의료결정에 대하여 
논의하는 경우가 많아지거나, 시점이 빨라졌는지?

0.005

논의하는 경우가 늘고 시점이 빨라짐 44(50.0) 15(29.4)

심리적 부담감은 있으나 차이 없다 31(35.2) 18(35.3)

아무런 변화 없다 13(14.8) 15(29.4)

2. 실제 경험

연명의료결정법 시행 이후 본원의 연명의료중단 절차를 밟고 서식을 작성한 경험이 
있습니까?

0.003

예, 있습니다 68(77.3) 26(51.0)

절차상 번거로움으로 법적 문서 작성은 하지 않았다 5(5.7) 3(5.9)

전혀 없다 15(17.0) 22(43.1)

중환자실 치료가 도움이 되지 않을 것으로 예상되는 환자에게 연명의료계획을 
상의하거나 호스피스에 관한 정보를 제공하고 있습니까?

0.234

대부분 그렇다 42(47.7) 21(41.2)

그렇게 하려고 노력한다 31(35.2) 15(29.4)

의식은 하지만 실제로 그렇게 해본 경험은 적다 15(17.0) 14(27.5)

그렇게 하지 않는다 0(0.0) 1(2.0)

 *	 사망률 상위 3과 = 내과, 신경과, 소아과

**	사망률 하위 3과 = 외과, 산부인과, 정형외과



290

한국의료윤리학회지 제23권 제4호(통권 제65호) : 2020년 12월

5. 전공의들이 연명의료결정 시 실제 상황에서 

겪는 문제점

전공의들이 실제 현장에서 법률을 시행할 때 겪

는 주된 문제는 법 시행 1년째 설문에서 절차의 

복잡성(전체 응답자 중 67.9%), 환자 혹은 가족

의 무리한 요구 및 사회적 인식의 미성숙(전체 중 

56.2%), 환자 및 보호자와 연명의료에 관해 면담

할 시간의 부족(전체 중 47.4%)으로 확인되었다. 

총 응답자에서 1년 뒤 절차의 복잡성을 빈번한 어

려움으로 지목한 전공의의 비율은 53.9%로 유의

하게 감소하는 것으로 보였으나, 반복응답자에서

는 통계적으로 유의하게 감소하지 않았다<Figure 
2, Table 7>.

<Table 7> 실제 상황에서 연명의료결정법 시행 시 겪는 문제점

구분
총 응답자 반복응답자

법 시행 1년째 법 시행 2년째 P 법 시행 1년째 법 시행 2년째 P

응답자 수 139 128 110 97

연명의료상태에 이른 환자와 관련한 문제에 
부딪혔을 때 가장 빈번하게 느끼는 어려움?

가족면담에 충분한 시간할애가 어렵다 65(46.8) 59(46.1) 0.913 58(52.7) 42(43.3) 0.176

죽음에 대한 결정을 내리는 것에 관한 
심적부담

56(40.3) 66(51.6) 0.065 42(38.2) 48(49.5) 0.102

중환자실 치료 및 연명의료결정과 연관
된 지식과 경험부족

50(36.0) 40(31.3) 0.415 42(38.2) 26(26.8) 0.082

절차의 복잡성 93(66.9) 69(53.9) 0.030 69(62.7) 54(55.7) 0.302

<Figure 2> 실제 상황에서 연명의료결정법 시행 시 겪는 문제점
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Ⅳ. 논의

연명치료 중 사망하는 과정에서 환자 및 환자의 

가족은 큰 고통과 불안, 그리고 우울을 경험한다 

[6-8]. 불필요한 고통을 최소화하고 임종 환자의 

존엄성과 자기결정권을 존중하기 위해 연명의료

결정법이 제정되었다. 이 법이 취지에 맞게 시행

되고 정착하려면 의료현장의 최일선에서 환자를 

돌보고 연명치료를 수행하는 전공의들이 법을 정

확히 이해하고 올바르게 실행해야 한다. 2012년 

문재영 등[9]의 조사에서 외국에서는 전공의 수련 

프로그램에서 연명의료와 말기치료를 중요한 문

제로 다루며 많은 연구를 시행하고 있으나 우리나

라에서는 체계적이고 통일된 교육이 이루어지지 

않고 있음을 지적하였다. 2018년 고수진 등[10]
의 연구에서 147명의 종양내과 전문의와 229명의 

전공의를 대상으로 임종기에 대한 시기적 정의 및 

연명의료 논의 대상(환자와 보호자 모두를 포함할

지, 혹은 보호자만을 포함해도 좋을지)을 질문하

였을 때 종양내과 전문의와 전공의의 답변에 차이

가 있음을 확인하였다. 이러한 상황에서 본 연구

는 전공의들이 연명의료결정법 시행 이후 법에 대

한 인지도는 어떠한지, 그리고 실제로 법을 경험

하고 실행하는 정도는 어떠하며 현실에서 겪는 어

려움은 어떠한 것이 있는지, 마지막으로 교육 실

태 및 교육이 법에 대한 인지도와 경험에 차이를 

유발하는지를 확인하고자 하였다.

본 연구에 참여한 한 상급종합병원 전공의들은 

내과전공의가 참여인원의 다수를 차지하기 때문

에 본 연구는 전체 응답자 분석 외에 수련과별 실

태 분석을 함께 시행하였다. 대다수의 전공의(1

차 설문조사 총 응답자 중 67.6%)가 법안을 잘 알

고 있다고 응답하였으나, 수련과에 따라 법안에 

대한 인지도가 크게 달랐고, 연명의료결정법 시행 

후 환자나 보호자와 함께 연명의료를 논하는 경우

가 많아지고 논의하는 시점 역시 빨라졌다는 긍정

적인 답변의 비율에도 수련과별 차이가 나타났다. 

연명의료중단 절차에 대한 실제 경험은 전체 전공

의 중 과반수 이상에서 이루어졌으나, 이 역시 과

별 경험의 차이가 존재하였다. 

법 시행 후 1년이 경과하여 시행한 2차 설문에

서 환자 및 보호자와 연명의료나 호스피스에 대해 

논의하는 비율이 증가한 것을 보면 어느 정도 법

안 시행 후 전공의들이 경험이 증가하였다고 판단

할 수 있다. 대부분의 전공의가 연명의료중단여부

를 결정할 때 가장 중요하게 생각하는 것이 의학

적 회복 가능성이라고 응답하였으나, 실제 사례를 

주고 환자에 대한 판단을 요구하였을 때 환자가 

임종기인지, 임종기에는 아직 도달하지 않은 말기

환자인지를 구별하는 데에는 어려움이 있음을 알 

수 있었다. 또한 사례에 대한 판단을 상위 연차 전

공의 또는 담당교수와 협의하여 결정하겠다고 답

한 비율이 1/4 이상이라는 점 역시 전공의의 특성

을 보여준다고 할 수 있겠다.

국가적, 제도적 지원 부족 24(17.3) 11(8.6) 0.036 17(15.5) 10(10.3) 0.273

환자 및 보호자들의 무리한 요구 또는 
사회적 인식 미성숙

77(55.4) 67(52.3) 0.617 59(53.6) 55(56.7) 0.658

담당 의료진 간 의견 불일치 8(5.8) 20(15.6) 0.009 7(6.4) 17(17.5) 0.012

의료윤리위원회의 활동 미비 10(7.2) 7(5.5) 0.564 9(8.2) 5(5.2) 0.387

보호자의 경제적 부담, 간호에 대한 부담 10(7.2) 12(9.4) 0.517 7(6.4) 9(9.3) 0.433



292

한국의료윤리학회지 제23권 제4호(통권 제65호) : 2020년 12월

앞서 기술한 연명의료결정법에 수련과별 인지 

및 경험의 차이가 교육에 기인한 것인지, 혹은 수

련과 자체의 특성(입원환자 사망의 빈도 등)에 기

인한 것인지를 확인해 보기 위해 본 연구는 우선 

전공의들이 받는 교육 실태를 확인하였다. 2001

년 우리나라 14개 대학병원 전공의들 중 16.6%

만이 수련기간 동안 윤리교육을 받는다고 답한 것

에 비해[11] 본 연구에서는 훨씬 많은 70% 이상의 

전공의가 대학에서, 취직 후 원내에서, 그리고 담

당교수에게서 연명의료에 대한 교육을 받는 것을 

확인하였으나, 이를 수련과별로 나누어 분석하였

을 때 비교적 큰 차이를 확인하였다(소속과 자체

에서 시행하는 교육을 들었다고 응답한 비율: 내

과 93.1%, 산부인과 68.4%, 소아과 65.4%, 외과 

10.5%, 정형외과 7.7%, 신경과 0%). 

전체 응답자 중에서 대학에서 기존에 받은 교육

이 아니라 병원 취직 후 교육을 받았을 때, 그리고 

담당교수와 회진 시에 논의하는 경우 인지도와 경

험이 증가하는 점은 학교에서 시행하는 일률적인 

교육보다는 실제로 환자를 보는 현장에서 연명의

료에 대하여 생각하고 논의할 기회를 제공하는 것

이 중요함을 시사한다. 하지만 사망률이 높은 경

우에도 인지도와 경험이 증가하며, 법 시행 1년 

경과 후 2차 설문에서 외과와 소아과 전공의의 교

육 비율이 증가하였으나 외과가 아닌 소아과에서

만 인지도와 실제 경험이 증가했다는 점은 연명의

료중단이 필요한 상황을 접하게 되는 빈도의 차이

나 진료업무 강도의 차이 등으로 교육이 실제 전

공의의 의료행위에 미치는 효과의 차이가 과마다 

다르게 나타난 것으로 생각된다. 따라서 각 수련

과별 특성에 맞는 교육이 도움될 수 있겠다.

실제 의료현장에서 전공의들이 연명의료결정을 

시행할 때 빈번하게 느끼는 어려움은 절차적 복잡

성으로, 바쁘게 돌아가는 의료현장에서 여러 가지 

복잡한 절차를 검토하고, 가족관계를 확인하여 서

류를 작성하여 전산에 등록하는 것이 연명의료결

정에 큰 장애가 됨을 시사하였다[5]. 1년이 경과

하면서 절차의 복잡성에 대해 문제를 제기하는 비

율이 약간 줄어드는 듯 하나, 여전히 가장 빈번한 

문제로 제기됨을 고려하면, 더욱 현실상황에 맞

게 환자의 직계가족이 모두 모여서 가족관계를 서

류를 통해 증명하고, 연명의료중단에 대한 동의를 

구하는 등의 절차를 간소화하는 등 법안의 세부시

행사항을 개정하려는 노력이 필요하겠다. 또한 병

원의 법무팀 등과 함께 복잡한 가족관계로 인한 

연명의료결정에 어려움을 겪는 경우 이에 대한 지

원이 가능하도록 행정절차를 보강하는 것도 중요

하겠다. 

다음으로 빈번하게 느끼는 문제점으로 환자 및 

보호자들의 무리한 요구 또는 사회적 인식의 미성

숙이 제시되었는데, 이는 아직 우리 사회가 문화

적으로 죽음에 관해 이야기를 꺼리고 있으며, 이

러한 사회 문화보다 제도가 앞서 만들어지면서 부

작용이 발생한 것으로 볼 수 있다[12]. 2018년 박

소영 등[13]의 연구에서 한국의 내과의사들은 일

본에 비해 환자와 직접적으로 연명의료중단에 대

해 논의하는 것을 불편해함을 확인하였고, 2020

년 김정선 등[14]의 연구에서는 1년 동안 연명의

료결정을 내린 801명의 환자 중 29%의 환자만이 

스스로 연명의료의향서를 작성하였고, 71%는 보

호자가 결정을 하지만 보호자가 결정하는 경우의 

13.3%가 기존에 그들이 작성했던 연명의료의향서

를 철회하는 결과를 보고하였다. 이와 같은 결과

로 미루어 볼 때 의료인뿐만 아니라 사회 전체적

으로 연명의료에 대한 인식을 개선하려는 관심과 

노력을 기울여야 할 것이다.

본 연구에서 전공의들이 죽음에 대한 결정을 내

리는 것에 관한 심적 부담을 실제 현장에서의 문

제로 제기하는 비율이 40.3%에서 51.6%로 늘었

는데, 이 역시 주목해야 할 점이다. 연명치료중
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단에 관한 전공의들의 심적 부담에 대한 것은 여

러 연구에서 기술되었고[9,15], 특히 본 연구의 사

례 판단 결과 <Table 4>에서도 나타난 바와 같이 

의료현장에서는 말기 임종기 판단에 대한 어려움

이 크다. 이를 해소하기 위해서는 실제 상황에서 

전공의들이 제대로 대처할 수 있도록 여러 가지 

사례를 논의할 수 있는 교육지침을 제공하는 것

이 중요하겠다. 미국 뉴욕주의 경우 의사 대상으

로 연간 2-3일간 강의를 비롯한 실습교육을 진행

하고 있다[16]. 이처럼 전공의를 대상으로 하는 연

명의료결정에 대한 실습교육, 특히 역할극(role-
play)과 같은 프로그램을 개발하는 것이 도움이 될 

것이다.

본 연구는 한 상급종합병원에서 전공의들을 대

상으로 시행한 설문조사연구로, 우리나라 전체 전

공의를 대표할 수 없고 연명의료중단의 최종결정

자는 담당 교수이므로 담당 전공의의 역할은 제한

되어 있어 결과의 해석에 주의가 필요하다. 그러

나 우리나라를 대표할 수 있는 수련 환경이 기대

되는 한 대형 의료기관 소속의 전공의가 설문에 

참여하였고, 내과뿐 아니라 외과계열 및 다른 수

련과 전공의를 포함하여 현 시점에서 국내 전공의

들의 수련 현실과 인식 수준을 가늠할 수 있다는 

것에 본 연구의 의미가 있다. 

본 연구에서 교육과 수련과 내 입원환자 사망

률이 전공의들의 연명의료결정법에 대한 인지도

와 경험에 영향을 준다고 분석하였으나, 본 연구

는 설문을 통한 실태조사연구이기 때문에 뚜렷한 

인과성을 따지기는 어려운 단점이 있다. 하지만 2

년여에 걸쳐 두 차례 설문을 시행하였고, 교육수

혜 유무와 사망률에 따른 인지도 및 경험의 뚜렷

한 차이를 확인하였다. 따라서 전공의들에게 일률

적인 교육을 하는 것보다 환자의 사망률이 높아서  

연명의료결정을 해야 하는 경우에 쉽게 노출되는 

수련과의 전공의에게 더욱 집중적인 교육을 하고, 

교육의 내용도 세부화하여 달리해야 함을 알 수 

있다.

이상으로 본 연구에서 연명의료결정법에 대한 

전공의들의 인지도가 과별 차이는 존재하지만 비

교적 높음을 알 수 있었고, 연명의료결정을 논의

하는 시점 및 빈도가 늘어난다는 긍정적인 반응을 

보였다. 전공의들의 연명의료결정법에 대한 관심

의 차이와 교육 수준의 차이는 사망률이 높은 과

들에서 그렇지 않은 과에 비하여 높게 나타나 의

료현장에서 연명의료중단 판단의 필요성이 중요

한 요인인 것으로 판단되었다. 

또한 절차의 복잡성이 현장에서 자주 겪는 어려

움임을 확인할 수 있었다. 그러므로 연명의료결

정이 보다 법의 취지대로 적용되기 위해서는 전공

의들에게 일률적인 교육이 아니라 시기에 맞고 과

별 특성에 맞는 의료현장에서의 사례중심의 교육

이 도움이 될 것으로 사료되었다. 또한 여러 절차

로 나뉘어진 연명의료중단 결정과 이행과정의 절

차를 단순화하는 것에 대한 논의가 필요하다. 말

기와 임종기의 판단을 묻는 사례를 제시하였을 때 

응답자들의 말기와 임종기 판단 수준에 대한 연도

별 차이가 없어 담당의사의 임종기 판단의 차이에 

따라 연명의료 수행의 차이가 있을 것으로 판단되

었다. 

우리 사회에서도 개인의 자율결정 범위의 확대

와 존중에 대한 요구가 확대되고 있다. 말기와 임

종기가 흔히 교차되는 중증 질병의 특성을 고려할 

때 중증환자의 경우는 말기에서도 예상되는 인공

호흡기 치료와 같은 고통을 줄 수 있는 집중치료

는 환자가 아예 거절할 수 있도록 하는 것에 대한 

논의도 필요한 것으로 사료된다.
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Abstract 

Since February 2018, the “Act on Decisions on Life-sustaining Treatment for Patients in Hospice 
and Palliative Care or at the End of Life” (LST Decisions Act) has been in force in South Korea. 
Whether the law is serving its original purpose is unclear, especially in the views of current resident 
physicians. This study was designed to investigate the perceptions, experiences, and difficulties 
in carrying out decisions on life-sustaining treatment (LST) of residents in a tertiary referral 
hospital in Korea. An anonymous survey was conducted on residents from six departments – 
internal medicine (IM), general surgery (GS), obstetrics and gynecology (OBY), pediatrics (PED), 
orthopedic surgery (OS), and neurology (NR) – to explore their awareness of the law, practical 
experiences on withholding LST, and difficulties in implementing the LST Decisions Act. The 
survey was conducted twice, on the first and second year of the enforcement of the law. A total of 
267 residents from six departments (139 on the first and 128 on the second survey) completed 
the questionnaire. The perceptions of resident physicians on the Act was comparably high, and 
procedural complexity remained as the main problem in managing LST decisions. The level of 
education and awareness of end-of-life care decisions were significantly associated with patient 
mortality in each department. Our results suggest that in order for the objectives of the LST 
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Decisions Act to be realized, the residents in each of the departments investigated in this study 
require further education concerning the Act. 

Keywords 
Act on End-of-life care, life-sustaining treatment, residency, legal processes
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