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Purpose: The purpose of this study is to investigate the current state of the home-based cancer patient management 
project of public health centers throughout the country. The results of the investigation is employed to identify 
obstacles to the execution of the program and, finally, to develop an efficient management program of home-based 
cancer patients. Methods: Data on the home-based cancer patient management project were collected and analyzed 
through visiting interviews or telephone interviews with 225 public health centers throughout the country for six 
months from July to December, 2006. Results: Obstacles to the present execution of the home-based cancer patient 
management project were identified. Some of them are : (1) patients' low trust in cancer patient management 
by local health centers, (2) absence of programs customized to local communities, (3) lack of personnel and vehicles 
for home-based cancer patient management, (4) lack of education program for personnel in charge of home-based 
cancer patient management, (5) problems in public health doctors, weak connection to private medical institutions, 
(6) absence of medical institutions and hospice facilities for cancer patients, and (7) non-standardized volunteer 
workers, so on. Considering all these problems, some effective management methods are proposed. The basic concept 
is to keep the autonomy and variety of the local helath centers. And based on this concept, three models of 
(1) public health center controlled model, (2) medical institutions and hospice facilities-entrusted model and (3) 
medical institutions and hospice facilities-cooperative model are developed. Conclusion: By adopting an adequate 
model among proposed three models, the public health centers are expected to achieve an efficient utilization of 
material resources and manpower. In addition, by inventing their own programs that are proper for the local 
societies, they can improve the home-based cancer patient management. (Korean J Hosp Palliat Care 2007;10: 
128-136)
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서      론

  암은 국민 사망원인 1 를 차지하고 있어서 국민 건

강 리에 있어서 가장 요한 질병으로 략 국민 3명 

 한명은 암에 걸리고, 4명  한명은 암으로 사망하

는 것이 실이다. 암으로 인한 경제  손실을 계산한
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다면 암으로 인한 직 인 의료비 손실규모는 2003년 

1조 3천억 원이며 암환자 간호에 드는 간 비용  인

력손실은 2∼3배에 이를 것으로 추정된다. 더구나 노령

인구의 증가가 암의 발생과 사망을 높인다는 을 감안

하면 암으로 인한 사회  부담은 계속 증가할 것이 확

실하다.

  특히 암환자 발생 증가와 핵가족화  여성의 사회진

출로 히 보호되지 못하는 재가 암환자 발생이 증가

하면서 이들에 한 방문보건 서비스의 필요성이 커지

고 있다. 하지만 부분의 암환자들이 형 의료기 으

로 집 되어 보건의료자원이 효율 으로 활용되지 못

하고 소득층 환자는 더욱 소외되는 문제 이 노출되

고 있다.
1)

  이에 정부에서 1999년부터 보건소를 통한 재가 암환

자 리사업을 시범실시, 재가 암환자를 상으로 지역

사회에서 제공 가능한 보건의료 서비스를 제공함으로

써 재가 암환자의 삶의 질을 향상시키고자 노력하고 있

으며 그 일환으로 국립 암센터 내에 ‘삶의 질 향상 연

구소’를 설치하여 호스피스ㆍ완화의료에 한 본격

인 연구를 추진하고 있다. 아울러 재가 암환자 리사

업 상자의 범 를 말기 암환자에서 암 완치자까지 확

할 계획이며 재가 암환자의 지원범 를 치료약품, 필

요용품에서 의료장비 등으로 지원범 도 확 할 정

이다.
2)

  그러나 이러한 재가 암환자 리사업의 확 방침에

도 불구하고 실제 일선 보건소에서는 다양한 장애요인

으로 인하여 환자의 요구도를 충족시켜주기에 여 히 

미흡한 실정이다. 한 재 일 으로 보건소 심으

로 구성되어 있는 재가 암환자 리사업의 모형은 다양

한 수 의 지역사회 보건의료 환경을 반 하기에 부족

한 측면이 있다. 보건소 재가 암환자 리를 한 모델

은 정형 인 것이 아니며 사업 환경에 따라 융통성 있

게 달라질 수 있어야 한다. 각 지역마다 인구보건학

인 특성, 그리고 의료자원의 분포 등이 다르므로 이들 

특성을 고려한 모델을 도입함으로써 보다 효율 인 사

업을 이룰 수 있도록 하는 것이 필요하다. 그러므로 

자의 연구에서 국 보건소의 재가암환자 리사업의 

황을 분석하고 재가암환자 리사업을 시행함에 있

어서 장애요인을 악하여 보건소 재가암환자 리사

업의 효율 인 리방안으로 보건소 사업모델을 제시

해 보고자 한다.

연구 목   방법

1. 연구 목  

본 연구는 국 보건소에서 실시하고 있는 재가암환

자 리사업에 한 황을 검토하고 사업수행시의 장

애요인을 악한 후 재가암환자의 효율  리방안 개

발을 목 으로 수행되었다.

2. 연구 방법

  본 연구는 2006년 7월부터 12월까지 총 6개월 동안 

국 225개 보건소를 직  방문  화 인터뷰를 통하

여 재 시행하고 있는 재가암환자 리사업의 내용을 

분석하 다. 따라서 재가암환자 리사업의 황을 분

석하기 하여 보건소 재가암환자 리 서비스 수행 내

용, 리담당부서, 담당인력, 보건소에서 실시하고 있는 

통증 리 황  사업수행 시 장애요인 등에 하여 

면담을 실시하 다. 한 2006년 11월 재가암환자 리

사업과 호스피스 연계를 한 세미나를 연구자 주최로 

실시하여 재가암환자 리사업이 모범 으로 이루어지

고 있는 시ㆍ군 보건소 담당자를 통하여 사업 황을 

발표하고 공통 문제 을 분석하 다. 그리고 보건소 재

가암환자 담당자, 호스피스 문가, 의사, 간호사, 교수 

등 재가암환자 문가 그룹을 구성하여 재가암환자 

리사업과 호스피스의 연계  효율  리방안에 한 

토론을 실시하 다. 

  와 같은 과정을 통하여 악된 결과는 아래와 같

다.

결      과

1. 재가 암환자 리사업의 황

  1) 보건소 재가 암환자 서비스 수행 황: 조사 상인 

225개 보건소에서 시행하고 있는 재가 암환자 서비스 

내용을 분석한 결과 모든 조사 보건소에서 가정방문을 

실시하고 있었고 의료상담, 보건교육, 자원 사단체 연

계, 의료용품 지 , 의료비 지원의 순으로 서비스를 수

행하고 있었으며 통증 리는 15% 정도 실시되고 있는 

것으로 나타났다(표 1). 

  2) 재가 암환자 리 담당 인력 황: 병원 연계 는 다

른 에서 일  처리하는 보건소를 제외한 조사 상 

212개 보건소 에서 보건소 재가 암환자 리 담당 의

사의 수는 1∼2명인 경우가 173개(81.6%) 고 의사가 
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표 3. 보건소 내 통증 리 시행 유무. *보건소 수(%)

서울 부산 구 인천 주 울산 충청 충청 라 라 경상 경상
경기도강원도 제주도 체(%)

특별시 역시 역시 역시 역시 역시 역시 북도 남도 북도 남도 북도 남도

 유 4 5 1 4 0 1 2 6 4 1 3 2 7 4 5 1 50 (40)
 무 4 4 3 1 4 3 3 10 9 5 3 5 8 6 5 2 75 (60)

표 2. 보건소 내 마약 고 유무. *보건소 수(%)

서울 부산 구 인천 주 울산 충청 충청 라 라 경상 경상
경기도강원도 제주도 체(%)

특별시 역시 역시 역시 역시 역시 역시 북도 남도 북도 남도 북도 남도

 유 6 5 3 4 3 4 4 4 6 3 4 3 10 8 9 2 78 (62.4)
 무 2 4 1 1 1 0 1 12 7 3 2 4 5 2 1 1 47 (37.6)

표 1. 보건소 재가 암환자 서비스 수행 황.

서울 부산 구 인천 주 울산 충청 충청 라 라 경상 경상 보건소 
경기도강원도 제주도

특별시 역시 역시 역시 역시 역시 역시 북도 남도 북도 남도 북도 남도 수 (%)

 가정방문 25 16 8 10 4 5 5 41 18 13 14 12 10 22 19 3 225
(100)

 의료용품지 7       3 7 3       3 6 13 13 4 7 1 4 9 1 81
(36)

 의료비지원 1 7 4                  1 5 11 9 7       4       8      57
(25)

 통증 리 3 6 2 4 2       1 2 1 1 3 1 6 2 34
(15)

 식이요법 1 1     1 3 2 2       2 6      18
(8)

 사단체연계 12 9       5 2       4 14 4 4 3 4 4 11 9      85
(37)

 보건교육 10 6 4 3 3 3 2 18 9 8 9 1 5 8 9      98
(43)

 의료상담 9 10 3 2 2 3 2 16 10 8 6 5 7 10 6     99
(44)

없는 경우도 29개(13.6%)나 되었다. 보건소 재가 암환자 

리 담당 간호사의 수는 1∼2명인 경우가 129개(60.8%)

다. 한 재가 암환자 리의 주요 구성원인 자원

사자가 없는 보건소가 66개(31.1%)나 되어 반 으로 

재가 암환자 리 인력이 부족한 것으로 나타났다. 

  3) 마약통증 리 황: 방문조사 상 125개의 보건소 

 77개의 보건소(62.4%)가 마약 고가 있었고(표 2) 48

개(40%)의 보건소가 통증 리를 시행하고 있었으며 결

과 으로 마약 고는 가지고 있으나 마약을 이용한 통

증 리가 이루어지지 않는 보건소도 29개나 되었다(표 

3).

2. 보건소 재가암환자 리 사업의 장애요인 분석

  조사된 보건소 재가암환자 리 사업의 장애요인은 

아래와 같이 8개의 역으로 별할 수 있으며 이에 따

른 세부 사항들을 살펴보면 다음과 같다.
3)

  1) 환자의 보건소 암환자 리에 한 신뢰도 부족: (1) 

환자의 경우 암이라는 진단을 받게 되면 이 사실을 숨

기거나 환자 스스로가 외부인의 방문을 꺼려하고 죽음

을 수용하지 못하고 방어 , 부정 이 되고 분노를 보

이거나 자신의 죽어가는 모습을 타인에게 보이기를 싫

어함. (2) 암환자의 경우 진단  치료를 받았던 병원이 

자신의 의무기록도 가지고 있고 병력도 잘 알기 때문에 

병원의 진료를 선호하여 병원에서의 마약처방으로 통

증조 을 하고 있음. 말기 암환자의 경우 죽음에 한 

두려움이나 불안감 때문에 병원이나 병원 내 호스피스 

병동을 선호함. (3) 보건소의 경우 24시간 근무가 이루

어지지 않기 때문에 응 상황 시 처의 어려움, 마약
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리의 어려움  재가 암환자 리사업이 기 단계인 

보건소에 한 암환자 리의 신뢰도가 낮음.

  2) 지역사회 맞춤형 로그램 부재: ① 의료기 이 많은 

지역은 보건소보다 병의원을 주로 이용함. 특히 재가 

암환자 리 상자들은 소득 계층이나 수 자들이기 

때문에 입원비가 무료이거나 본인부담  10%만 지불해

도 되는 병원을 선호함. ② 의료시설이 부족한 지역은 

의료혜택이 열악하고 보건소 암환자 리 담 인력이 

부족함. ③ 암환자 리 의료기   호스피스 센터가 

존재하는 지역도 있으나 효율  조 체계가 부족함.

  3) 재가 암환자 리 담인력  차량부족: ① 재가 암

환자 리사업은 부분 방문보건업무에 포함이 되어

있어 암환자 리뿐만 아니라 방문보건계의 다른 업무

를 동시에 수행하여야 하므로 업무과다  담인력 부

족으로 효율 인 암 리사업에 어려움이 많음. ② 재가 

암환자 리사업 담당자의 잦은 교체로 업무 악에 시

간이 걸리고 업무 효율성이 떨어짐. ③ 재가 암환자 

리사업 담 차량의 부족으로 기동성이 낮고 부피가 큰 

의료물품  마약성 진통제의 암환자 제공이 어려움.

  4) 재가 암환자 리사업 담당자의 문교육: ① 재가 암

환자 리 시 상자들의 통증 리 뿐만 아니라 양, 

변비, 욕창, 장루간호 등 환자상태에 따른 복합 인 

리가 요구되고 있음. ② 재가 암환자 리 지침상 수액

제공은 지양하라고 하지만 실 으로 수액제공에 

한 상자들의 만족도가 높음. ③ 재가 암환자 리 시 

통증 리보다는 신체 , 심리 , 정서  지지가 더욱 

요구됨. 단편 이고 일회 인 교육보다는 가정간호, 호

스피스, 통증 리 등 문 교육에 한 지속 이고 체

계 인 교육이 필요함.

  5) 공 보건의(公衆保健醫)의 문제 : ① 의과 학 졸업 

직후 는 인턴을 마치고 공 보건의로 근무할 경우 마

약  통증과 련한 상 인 지식부족. ② 마약이나 

통증 리에 한 의지는 있으나 실제 지역사회에서 통

증 리에 한 요구가  없기도 함. ③ 마약 리의 

까다로움과 독에 한 두려움으로 마약처방을 꺼려

함.
4)
 ④ 잦은 교체로 업무의 지속성  책임감이 결여

됨 ⑤ 일회성 보수교육의 실시로 마약  통증 련 교

육이 효과 이지 못함. ⑥ 연가, 병가, 휴일의 경우 마

약처방의 어려움이 있음.

  6) 민간 의료기 과의 연계 부족: ① 암환자의 경우 가

정에서 있으면 불안하고 두려워 병원에서 양질의 돌

을 받고자하는 욕구가 있고 재가 암 리 담당자의 경우 

암환자 리는 통증뿐만 아니라 여러 가지 측면의 돌

이 동시에 요구되므로 문 인 기 에서 돌 이 필요

하다고 인식하고 있음. ② 의료수 자나 소득층의 경

우 의료비에 한 부담 없이 입원하여 양질의 서비스를 

받을 수 있으므로 병원을 선호하고, 부분의 재가 암

환자가 가까운 병원의 가정간호사와 연결되어 있음. ③ 

민간 의료기 과 보건소의 업무가 복됨. ④ 마약의 

경우 비 여에서 여로 바 어 보건소 통증 리에 

한 요구도가 낮아짐.

  7) 암환자 련한 의료기   호스피스 시설의 부재: 재

가 암환자가 신뢰할 수 있는 의료기 의 병상이나 호스

피스 제공 문시설이 없어 이용가능 지역으로 이동하

여야 하므로 경제 ㆍ신체  부담 가 .

  8) 자원 사자 비표 화: 보건소마다 독자 으로 자원

사자 교육 로그램을 실시하여 교육과정, 교재, 강

사 빙 등 효과 인 교육을 하기 하여 담당자의 많은 

노력과 시간이 필요하여 업무에 어려움이 래됨.

3. 효율  리방안 개발

  보건소 재가암환자 리 사업의 효율성을 높이기 

한 방안으로 장애요인에 한 반  개선 방안과 암환

자 련 인력에 한 교육 로그램  사업에 한 인

식을 높이기 한 홍보 강화 방안을 제시하 고 마지막

으로 지역별 상황에 따른 유형별 사업 모델을 제시하

다.

  1) 반  개선방안: 우리나라의 보건소 재가 암환자 

리 황  재가 암환자 리사업의 주요 구성원별 

요구도, 그리고 각종 장애요인  문제  등을 종합

으로 고려할 때 향후 보건소 재가 암환자 리의 효율

 집행을 해서 다음과 같은 개선 사항이 권고된다. 

이 같은 개선 사항에 직 으로 사업과 련된 사항 

외에 교육 로그램의 개선 그리고 극 이고 효과

인 홍보도 포함된다. 

  (1) 통증 리  마약 사용에 한 보완; 통증 리를 

한 마약류 약품사용과 보 리에 한 정기 인 교육

과 사고발생 시 국가  차원에서 검증과 보상을 제도화 

하는 책 강구.

  (2) 재가 암환자 리에 한 근성 강화; ① 암질환에 

한 체계  리를 한 유 기 과의 네트워크 구성 

제도화. ② 지역별 일정장소에 지속 으로 집합교육(타 

업무교육과 연계)을 실시하고 일선 시ㆍ군 보건소에 

한 암 리사업 산 증액 교부. ③ 리ㆍ기록, 환자등

록 등 산업무가 일원화될 수 있도록 로그램 정비.

  (3) 암 리와 련하여 의료기 , 호스피스 제공 시설의 



132  한국 호스피스․완화의료학회지 2007;10(3):128-136

표 4. 호스피스ㆍ완화의료 간호사 교육내용.

교  육  내  용

 삶과 죽음에 한 이해  호스피스 운   리
 호스피스ㆍ완화의료의 이해  아동 호스피스
 호스피스ㆍ완화의료의  비암성 말기 질환자 리

   윤리  법  보완요법
 통증 리  마약 리
 증상 리  호스피스 력  
 심리 ㆍ사회 ㆍ  돌    홍보체계 구축
 의사소통  기타(질 리, 교육 등)
 사별가족 리

표 5. 호스피스ㆍ완화의료 방문보건  건강증진 담당요원 교육내용.

교  육  내  용

 호스피스 완화의료의 역사  철학  환자와 가족을 한 암 교육
 국내ㆍ외 호스피스 황과 망  보완요법에 한 이해
 , 정신  고통의 이해와 돌  비암성 말기질환에 한 이해와 리
 신체  통증  증상 리  스트 스 리
 말기 상황에서의 윤리  문제, 의사결정  임종 징후에 한 이해와 임종 비
 호스피스  활동을 한 리더십  사별 가족 돌  

 마약 리

확충; 병의원  의료기  내 입원 암 환자를 한 병상

확보 지원.

  (4) 보건소 재가 암환자 리사업에 한 홍보 강화; ① 

보건소 재가 암환자 리사업은 이제 시작 단계이므로 

담인력 확보 는 담 방문 을 통한 질 인 돌  

제공으로 지역사회에서 신뢰도 높이고 지역사회  환

자상태에 맞는 맞춤형 돌  제공. ② 재가 암환자 리

사업 담당자의 문교육의 체계 이고 지속 인 실시

(가정간호, 호스피스간호, 통증 리, 기타 신체증상간호 

등, 공 보건의의 마약, 통증 리에 한 질 이고 지

속 인 교육). ③ 지역사회  암환자 특성에 맞는 보건

소 신청에 의한 산 제도 마련. ④ 재가 암환자 리

사업의 질  리를 한 평가시스템 개발(재가 암환자 

리사업 담당자의 업무 특수성 인정, 제도  보상  

인센티  제공).

  2) 교육 로그램 개발: 성공 인 보건소 재가 암환자 

리사업을 해서 구체 이고 실 인 교육이 필수

이다. 특히 암환자에 한 통증 리, 그리고 체계

이고 효율 인 암환자 리를 한 호스피스에 한 교

육을 통해 환자  가족의 수요도와 만족도를 향상시킬 

수 있도록 하는 것이 필요하다. 

  (1) 통증 리 교육; 재 재가 암환자의 통증 리에 

한 다양한 이론교육의 기회(공 보건의 임용 시 교육, 

국립암센터 교육, 완화의료기  교육, 지방순회 교육)가 

제공되고 있어 이론교육은 부족하지 않은 상황이다. 따

라서 이론교육과 함께 이를 활용할 수 있는 실습교육의 

필요성이 실한 것으로 사료되어 다음과 같이 실습교

육의 방법을 제안하고자 한다.

  ① 국립암센터에서의 정기 인 통증 리 실습교육 실시: 

국립암센터에서 국의 보건소 근무 공 보건의  

리의사를 상으로 기존의 이론교육과 병행된 case 

주의 실습교육을 제공한다.

  ② 호스피스ㆍ완화의료기 에서 통증 리 실습교육 실

시: 호스피스지원 의료기 으로 선정된 호스피스ㆍ완

화의료기 과 인근 보건소 연계하여 호스피스ㆍ완화의

료기 에서 실제 환자의 통증 리를 수행할 뿐 아니라 

공 보건의를 비롯한 보건직 담당자들에게 통증 리 

실습교육 실시한다.

  ③ 보건소 순회를 통한 통증 리 실습교육 실시: 국립암

센터의 통증 리 문의가 지역 보건소로 순회하며 환

자의 통증 리와 더불어 방문보건소의 공 보건의  

보건직 담당자들을 상으로 통증 리 실습교육을 실

시한다.

  (2) 호스피스 교육; 호스피스 서비스의 효율성을 높이

기 해 보다 교육내용의 정형화가 필요하다. 이에 간

호사,
5) 방문보건  건강증진 담당요원, 자원 사자, 환

자 가족  일반인으로 구분하여 교육내용을 제안한다. 

교육 특성상 공통내용들도 존재하나 그 상을 구분하

어 교육내용이 구성되어야 보다 교육의 효율성을 높일 

수 있기에 각각 구분하여 다음과 같이 교육내용을 제안

한다(표 4∼7).

  3) 홍보 강화: 보건소 재가 암환자 리사업의 성공

인 수행을 해서 그 로그램의 취지  수행방법 등

에 한 환자  의료진의 이해와 공통된 심이 반드

시 필요하며 이는 지속 이고 극 인 홍보를 통해 이

루어질 수 있다. 따라서 기존에 시행되고 있는 보건소 

암검진 사업  암치료비 지원사업 시 재가 암환자의 
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표 6. 호스피스ㆍ완화의료 자원 사자 교육내용.

교  육  내  용

 삶과 죽음에 한 이해  호스피스 의사소통
 호스피스ㆍ완화의료의 윤리  아동 호스피스, 가정 호스피스
 국내 호스피스의 법 , 제도  이해  말기환자의 응 상황 처
 말기질환에 한 이해  보완요법
 호스피스 자원 사자의 역할  호스피스 력  홍보체계 구축
 호스피스 사회ㆍ심리    돌  유언과 상속 
 호스피스 제공자의 스트 스 리  호스피스 장례문화
 호스피스 상자의 양 리  사별가족 리 

표 7. 호스피스ㆍ완화의료 환자가족  일반인 교육내용.

교  육  내  용

암의 이해 호스피스ㆍ완화의료

 암의 정의  삶과 죽음에 한 이해
 암의 종류  치료방법  호스피스ㆍ완화의료의 윤리
 암의 증상과 진단  국내 호스피스의 법 , 제도  이해
 국내 암 발생 황  암 정책  말기질환에 한 이해 
 암과 식생활  호스피스 사회ㆍ심리    돌
 암 방법  호스피스 제공자의 스트 스 리
 암에 한 오해  호스피스 상자의 양 리 
 암의 극복 사례  호스피스 의사소통

 말기환자의 응 상황 처
 보완요법

발굴, 이ㆍ통장 회의를 통한 재가 암환자의 발굴 그리

고 지역 이블 방송을 통한 재가 암환자 리사업의 

홍보 등의 활동을 계속 으로 추진한다. 한 일선 보

건소에서 시행하고 있는 재가 암환자 물품지 (그린비

아, 소독용품, 냄비받침, 주방장갑 등)과 지역 수막을 

통한 홍보, 재가 암환자 리사업의 홍보가 가능한 세

미나와 학술회의를 지속 으로 개최하도록 한다. 이 같

은 홍보는 이미 일부 보건소에서 시행하고 있는 바, 이

를 각 보건소의 실정에 맞게끔 보완하여 확산시키는 것

이 바람직한 것으로 단된다. 

4. 유형별 모델 제안

  일 인 보건소 심의 재가암 리 사업은 통증

리에 한 어려움, 재가암 사업의 홍보부족, 보건소내 

담인력의 부족, 상자들의 병ㆍ의원 선호 등 다양한 

장애요인으로 환자의 요구도를 충족시키기에는 미흡하

다. 따라서 재의 일 인 재가암환자 리사업의 한

계를 극복하고 지역 여건에 맞는 유형별 리 시스템으

로 ‘보건소 직  수행 모델’, ‘외부기  탁 모델’, ‘외

부기 과의 력 모델’을 제안하고자 한다.
6)

  1) 보건소 직  수행 모델(그림 1)

  (1) 역할; 보건소는 방문보건담당, 재가 암환자 리 

서비스 수행, 환자 등록  환자 황 악, 자원 사자 

교육  활성화, 지역 자조모임의 활성화, 환자의 요구

도에 한 지속 인 조사  평가, 증환자의 경우 지

역 의료기  도움, 사업의 반 인 홍보 등의 역할을 

담당한다.

  (2) 평가; 보건소 직  수행 모델은 ‘보건소 심 재가 

암환자 리사업의 공공성 강화’, ‘호스피스 센터  

련 기 이 부족한 열악한 환경에 합’, ‘자원 사자  

지역 자조모임의 활성화 기여’, ‘정부 앙부서와의 연

계 긴 성 강화’ 등과 같은 장 을 가지고 있다. 반면 

‘보건소 담당부서의 업무 부담 증가’, ‘민간의료기 에 

비해 양질의 재가 암 리 서비스 부족’, ‘제한된 보건소 

담당인력으로 인해 다수의 환자 혜택 불리’, ‘심리 , 

 돌  미흡’과 같은 단 도 가지고 있다.

  2) 외부기  탁 모델(그림 2)

  (1) 역할; 보건소는 방문보건담당, 탁기 의 모집  

선정, 환자 등록  환자 황 악, 산계획은 탁기

에서 하되 실제 집행은 보건소에서 수행, 탁기 에 
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그림 1. 보건소 직  수행 모델 체계도.

그림 2. 외부기  탁모델 체계도.

한 지속  평가로 사업의 양질화 추구, 탁 기 에

서 하기 어려운 반 인 홍보 실시 등의 역할을 담당

한다. 한 탁기 은 사업계획서 제출, 분기별 자체 

평가서 제출, 재가 암환자 리 서비스 실시, 자체 홍보

활동 수행, 환자 등록  보건소에 보고, 반  사업 

수행을 한 재정  지원 수혜 등의 역할을 담당한다.

  (2) 평가; 외부기 에 탁할 시 ‘보다 문화된 기

의 서비스 확보’, ‘보건소 업무 부담의 완화’, ‘호스피스 

문기 의 활성화’, ‘ 재보다 다수 환자의 혜택 수혜 

가능’, ‘해당 탁기 은 재정 확보를 통한 운  활성

화’의 장 을 기 할 수 있다. 반면 ‘ 탁기 의 지속

인 감독 리 요구’, ‘보건소 사업 산과 탁기 의 요

구 산의 차이’, ‘보건소 재가 암환자 리사업의 공공

성 약화 가능성’, ‘ 탁 신청기  선정의 어려움’, ‘형식

인 환자 진료나 상업 인 과잉진료 등의 부작용 가능

성’ 등의 단 도 있다. 

  3) 외부기 과의 력 모델(그림 3)

  (1) 역할; 보건소는 재가 암환자 리서비스 제공, 환

자 등록  환자 황 악, 서비스 의뢰에 한 산 

지원, 사업 홍보, 서비스에 한 평가 실시 등의 역할을 

담당한다. 한 외부기 이 의료기 인 경우 재가 암환

자의 입원치료  문  가정간호 업무를 담당하고, 

호스피스 기 인 경우 재가 암환자의 반  삶의 질 

향상을 한 서비스 내용을 담당하는 등 그 업무를 분

담한다. 

  (2) 평가; 외부기 과 력 모델은 기존 시설 활용의 

효율화를 통한 비용 감, 보다 문화된 기 의 서비스 

확보, 보건소 업무 부담의 완화, 호스피스 문기 의 

활성화 , 다수 환자의 혜택 수혜 등과 같은 장 을 가진

다. 반면 서비스 구분에 있어서 문성 필요, 의뢰기
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그림 3. 외부기  력모델 체계도.

의 지속 인 리감독 필요, 지역 의료기   호스피

스 기 의 동기부여 필요, 재가 암 환자 가정방문 시 반

드시 보건소의 담당직원이 의료기 리나 호스피스 가

정 방문 과 동행하여 업무의 분담을 나 어 맡아야 

하는 단 도 있다.

고      찰

  우리나라는 암환자 발생 증가와 핵가족화  여성의 

사회진출로 히 보호되지 못하는 재가 암환자 발생

이 증가하면서 이들에 한 방문보건 서비스의 필요성

이 커지고 있다. 부분의 암환자들이 형 의료기 으

로 집 되어 보건의료자원이 효율 으로 활용되지 못

하고 소득층 환자는 더욱 소외되는 문제 이 노출되

고 있다. 이에 재가암환자를 한 서비스 질 향상을 

해 공공 의료기 인 보건소 심 재가 암환자 리사업

을 바탕으로 2005년부터 지역사회에 보건의료서비스를 

제공하고 있다. 이를 통해 암환자의 삶의 질 향상을 도

모하고 가족의 환자 간호  경제  부담을 감소시키고

자 함이다. 한 보건소에 의사, 간호사, 자원 사자 등

으로 구성된 재가 암환자 리 이 치료  암환자, 말

기 암환자, 완치자 등 모든 암환자에게 보건의료 서비

스를 제공하되 소득층 환자를 우선 지원 상으로 하

고 있다. 하지만 실제 일선 보건소에서 담당하기에 많

은 장애요인들이 존재하고 이로 인해 그 성과는 아직 

그 본래의 목 을 감당할 만큼 크지 않은 것이 실이

다. 물론 재까지도 사업은 진행형이고 꾸 히 보완되

는 과정이기에 당장 가시 인 성과를 논하기는 조 함

이 있는 것도 사실이다. 그러나 보건소 재가암환자 

리사업의 실태 악에 한 연구가 거의 없는 재의 시

에서 그 장애요인을 진단하고 효율화 방안을 새롭게 

모색하는 것은 재가암환자에 한 서비스 질의 향상에 

도움되리라 단된다. 

  보건소 재가 암환자 리사업의 장애요인으로 환자

의 보건소 암환자 리에 한 신뢰도 부족, 지역사회 

맞춤형 로그램 부재, 재가 암환자 리 담인력  

차량부족, 재가 암환자 리사업 담당자의 문교육, 

공 보건의의 문제 , 민간 의료기 과의 연계 부족, 

암환자 련한 의료기   호스피스 시설의 부재, 자

원 사자 비표 화 등으로 나타났다. 한 통증 리 

황에 있어서도 방문조사 상 125개의 보건소  77개

의 보건소(62.4%)가 마약 고가 있었는데 단지 48개

(40%)의 보건소만이 통증 리를 시행하고 있었다. 이는 

김재윤의 연구에서도 알 수 있듯이 마약사용을 통한 통

증 리에 해 담당자들의 부담감을 간 으로 말해 

주는 것이다.
7) 이러한 장애요인들은 그나마 공통 인 

요소들만 정리한 것이고 이밖에도 자그마한 문제 들

이 일선 담당자들로부터 제기되었다. 이를 해 통증

리  마약 사용에 한 보완, 재가 암환자 리에 한 

근성 강화, 암 리와 련하여 의료기 , 호스피스 

제공 시설의 확충, 보건소 재가 암환자 리사업에 

한 홍보 강화 등 반 인 개선방안들을 제안하 다. 

  한 효율  리방안 에서 특히 지역여건에 따른 

유형별 리시스템으로 보건소 직 수행 모델, 외부기
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 탁 모델, 외부기 과의 력 모델을 제안하 다. 

이는 지역여건의 차이가 고려되지 못하고 일 인 사

업 모델의 용으로 인한 비효율성을 개선하기 한 것

으로 지역가용 자원의 활용 측면에서도 이로움이 있으

리라 단된다. 

  본 연구의 결과 도출된 장애 요인  해결 방안을 근

거로 재 지역사회 보건소 재가 암환자 리사업의 문

제 을 단계 으로 해결하고 한 본 연구에서 조사된 

암환자, 가족  담당자의 서비스에 한 요구도  제

공정도의 악을 근거로 서비스의 우선순 의 설정과 

보완의 기 자료로 활용 가능할 것으로 기 된다. 한 

본 연구에서 제시한 사업 모델  각 지역 특성에 따른 

한 사업모델의 수행으로 지역사회 가용자원의 활

용과 자원 간 연계체계 구축으로 재가 암환자 리 사

업의 효율성을 높일 수 있을 것으로 단된다. 특히 본 

연구에서 제안하는 교육 로그램 개발, 홍보 방안 등

은 보건소 재가 암환자 리사업의 요한 효율화 방안

으로 활용될 것으로 보여 각 주제에 해서 각각 요

한 연구주제로 향후 더 심도있는 연구가 수행될 필요가 

있다. 한 향후 재가 암환자 리에 있어 보건소, 병의

원  호스피스기 의 연계를 통한 통합 서비스를 받을 

수 있는 네트워크 구축이 필요한 것으로 악되므로 향

후 기 별 시스템을 표 화하고 자료의 효율  활용을 

한 데이터베이스 구축을 통하여 환자에게 제공되는 

서비스의 질을 향상시킬 수 있는 유비쿼터스 호스피스

(ubiquitous-Hospice) 로그램 개발연구의 수행도 요구된

다 하겠다. 이러한 측면이 고려될 때 재가 암환자들을 

한 서비스 질 향상이라는 본래 목 로 정착될 수 

있으리라 기 된다.

요      약

  목 : 본 연구는 국 보건소에서 실시하고 있는 재가

암환자 리사업에 한 황을 검토하고 사업수행 시

의 장애요인을 악한 후 재가암환자의 효율  리방

안 개발을 목 으로 수행되었다. 

  방법: 2006년 7월부터 12월까지 총 6개월 동안 국 

225개 보건소를 직  방문  화 인터뷰를 통하여 

재 시행하고 있는 재가암환자 리사업의 내용을 분석

하 다. 

  결과: 보건소 재가암환자 리사업의 장애요인으로 

환자의 보건소 암환자 리에 한 신뢰도 부족, 지역

사회 맞춤형 로그램 부재, 재가 암환자 리 담인

력  차량부족, 재가 암환자 리사업 담당자의 문

교육, 공 보건의의 문제 , 민간 의료기 과의 연계 

부족, 암환자 련한 의료기   호스피스 시설의 부

재, 자원 사자 비표 화 등으로 나타났다. 따라서 효

율  리방안 에서 특히 지역여건에 따른 유형별 

리시스템으로 보건소 직 수행 모델, 외부기  탁 모

델, 외부기 과의 력 모델을 제안하 다. 

  결론: 지역 특성에 따른 한 사업모델의 수행으로 

각 보건소는 지역사회의 인  물  가용자원의 효율  

활용이 가능할 것으로 단된다. 한 이들 사업모델의 

용과 함께 지역사회 특유의 자체 로그램의 개발로 

재가 암환자 리 사업의 효율성을 높일 수 있을 것으

로 기 된다.

심단어: 보건소, 재가 암환자, 효율  리 방안, 호스

피스, 자원 사자 
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