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Purpose: The purpose of this study was to analyze the reason to select complementary and alternative therapy 
for terminally ill cancer patients. Methods: The data were collected from 21 terminal cancer patients and families 
through the in-depth interview. Data analysis were performed by the Colaizzi’s phenomenological method (1976). 
Results: The reason to select complementary and alternative therapy for terminal cancer patients and families 
was then categorized with 4 elements; Awareness of limitations in contemporary medical treatments, Belief in 
effectiveness of the CAM, Satisfaction with emotional needs of family members, and Disbelief due to negative 
attitudes of physicians. The result indicated the following 9 themes expectation for a complete cure, uncertainty 
in hospital treatments, complementary method for management of side effect of chemotherapy, alleviation of 
symptoms and life-sustaining, fear for side effects of cancer treatments, belief in earned information, referrals by 
other, responsibility of family, and dissatisfaction with negatine attitudes of physicians. Conclusion: Physicians 
should provide a sufficient explanation and try to effectively communicate with clients about hospice and palliative 
service and the CAM. We strongly realized that concerns about patients’ best care and satisfactions with family's 
needs should be understood. (Korean J Hosp Palliat Care 2011;14:34-41)
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서 론

1. 연구의 필요성

  1998년도에 약 35만 명의 암환자로 추정되었던 암환

자가 만10년 사이에 2배로 늘어나 2008년 기  우리나

라 암환자는 총 724,663명으로(보건복지부 앙암등록

본부) 암환자가 70만 이상인 시 가 도래하 다(1,2). 최

근 의학기술의 발 으로 통상 인 암치법의 지속 인 

발 에도 불구하고 암은 재발 없는 완치율이 낮기 때문

에 비통상 인 방법에 해 소개를 받으면 과학 이지 

않고 효과가 입증되지 않았다 하더라도 막연한 기 로 

극 수용하여 통상 인 치료를 포기하고 으로 매

달리는 경우도 있다(3). 이러한 비통상 인 치료방법을 

표하는 ‘보완 체요법(Complementary and Alternative 

Medicine, CAM)’을 이용하는 암환자들은 차 증가하여 

미국에서도 54%의 암환자들이 보완 체요법을 이용하

고 있으며, 국내 암환자들의 이용률도 53∼63%에 이르

는 것으로 보고되고 있어(4-7) 우리나라 의료계에서 아

직까지 명확한 치료법으로 인정받지 못하고 있는 상황

임에도 불구하고 암환자들에 의해 리 이용되고 있는 

실정이다.
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  암환자들에 있어서 보완 체요법의 매력은 환자에게 

좀 더 희망을 가지게 하고, 자신의 치료에 참여하고 

극 인 치료를 추구하는 것에 한 만족감을  뿐만이 

아니라 인 이고 심리ㆍ사회ㆍ 인 문제에 집 한

다는 것이다(8). 반면에, 과학 인 근거의 부족과 과다한 

비용의 지출이 우려되며, 정통의학  치료를 배제하거

나 거부할 뿐만아니라 감염, 해질 불균형, 화학  정

맥염, 양결핍과 같은 신체 인 문제 등이 발생하는 

여러 가지 문제 을 래하기도 한다(3,8,9).

  암환자들의 보완 체요법 이용에 련된 국내 연구

는 많지는 않지만, 최근 10여년간 꾸 히 연구되어 오

고 있다. 그러나 우리나라에서 암 진행 정도에 따른 보

완 체요법 사용이 국한성 질환(42.7%)보다 원격 이

된 경우(47.6%)가 사용률이 높아 암 진행정도가 높을수

록 사용률이 높게 나타나는 경향이 있음에도 불구하고

(3), 말기암환자들을 상으로 한 보완 체요법 이용에 

한 연구는 매우 드물다. 한, 말기암환자들의 보완

체요법 사용이 하나의 사회 상으로서 사용자의 입장

과 맥락(context)을 이해하고자 하는 질  연구는 매우 

드물다.

  따라서 본 연구는 심층면담을 통해서 말기암환자들

의 보완 체요법의 선택 이유  동기에 한 주  

경험을 악하여 상자 입장에서의 당 성을 이해하

고 이용과정에서 발생할 수 있는 상들을 이해함으로

써 좀 더 바람직하고 효율 인 이용을 한 호스피스ㆍ

완화의료 재를 하는데 기여하고자 실시하 다.

2. 연구목

  본 연구의 목 은 말기암환자의 보완 체요법 선택

이유를 질  연구 방법을 이용하여 심층 분석함으로써 

바람직하고 효율 인 호스피스ㆍ완화의료 재법을 개

발하는데 기 가 되는 자료를 제공하기 함이다.

  본 연구의 연구문제는 ‘말기암환자가 보완 체요법 

선택한 이유는 무엇인가?’이다.

상  방법

1. 연구 상

  본 연구의 상은 1개 병원 호스피스ㆍ완화의학센터

의 외래  병동에 입원한 환자  가족으로서 본 연구

의 취지를 충분히 이해하고, 자발 으로 동의를 표한 

환자 8명과 배우자  자녀인 가족 13명으로, 총 21명의 

말기암환자  가족을 상으로 하 다.

2. 자료수집방법

  본 연구는 심층면담 기법을 이용한 질  연구방법으

로 심층 면담한 내용을 참여자의 동의하에 면담내용을 

그 로 보이스 리코더에 녹음을 하거나 받아 었다. 

면담장소와 면 자  기록 방법은, 외래방문 환자와 

가족의 경우 진료실에서 완화의학 문의에 의해 이루

어졌으며, 이 경우에는 면담내용을 종이에 그 로 어

서 기록하 다. 완화병동에 입원한 환자와 가족의 면담

은 질  연구에 참여한 경험이 많은 호스피스 코디네이

터에 의해 이루어졌으며, 상자의 동의하에 보이스 리

코더에 면담내용을 녹음하 다. 자료 수집을 한 상

자 면 은 부분 1회만 실시하 으나, 필요에 따라 2

회의 면 을 실시한 상자는 3명이 있었다. 면 시간

은 20∼60분으로 면 의 목 을 달성하기 한 화 이

외에 면 시 상자들이 호소하는 어려움을 들어주고 

이에 한 심리  지지를 겸하게 되어 많은 시간이 소

요되었다. 보이스 리코더에 녹음한 내용은 반복해 들으

면서 녹취록을 작성하 다. 이러한 과정을 통해 얻어진 

면담자료들은 자료의 포화(saturation)가 이루어질 때까지 

이용하 으며 그 결과 총 21명과의 심층면담 자료가 분

석에 사용되었다.

3. 자료분석방법

  본 연구는 심층면담한 내용을 Colaizzi(1976)의 방법을 

이용하여 귀납 이고 서술 인 기술과 분석을 용하

여 분석하 다. 분석 차는 다음과 같다(10).

  1) 자료에서 느낌을 얻기 해 상자의 기술을 읽는

다. 참여자의 진술내용을 반복 으로 읽으면서 참여자

의 진술을 그 로 로 옮겨 기록한다.

  2) 탐구하는 상을 포함하는 구, 문장으로부터 의미 

있는 진술(Significant Statement)을 도출한다. 기록을 반복

하여 읽으면서 조사하려는 상과 련이 있는 구 이

나 문장을 찾고 그 의미를 탐구하여 의미 있는 진술로 

구성한다.

  3) 의미 있는 진술에서 더 일반 인 형태로 재진술

(general restatement)한다.

  의미 있는 진술을 참여자의 언어로 요약하여 재진술

로 구성한다.

  4) 의미 있는 진술과 재진술로부터 구성된 의미(for-

mulated meaning)를 끌어낸다.

  5) 도출된 의미를 주제(themes), 주제모음(theme clus-

ters), 범주(categories)로 조직한다.
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Table 1. Theme, Theme Cluster and Category.

Theme Theme cluster Category

ㆍExpectation for cure Expectation for a complete cure Awareness of limitations in
ㆍDisbelief in hospital treatments Uncertainity in hospital treatments  contemporary medical treatments
ㆍTo solve side effects of chemotherapy Complementary method for management of side

 effect of Chemotherapy
ㆍExpectation for life-sustaining Alleviation of symptoms and life-sustaining
ㆍExpectation for alleviation of symptoms
ㆍFear for side effects of radiation therapy Fear for side effects of cancer treatments
ㆍFear for side effects of chemotherapy
ㆍStrong belief in effectiveness of experience Belief in experience and information Belief in complementary and
ㆍStrong belief in information from mass media  alternative therapy
ㆍBelief in effectiveness of increase in immune system
ㆍReferrals by relatives and other Referrals by other
ㆍReferrals by other patients' family
ㆍConcordance with patients' will to live Responsibility of family Satisfaction with emotional needs
ㆍResponsibility of family care-giving  of family members
ㆍDissatisfaction with physicians' authoritative attitudes Dissatisfaction with negative attitudes of physician Disbelief due to negative attitudes
ㆍDissatisfaction with physicians' insincerty attitudes  of physician

  6) 주제를 심 있는 상과 련시켜 명확한 진술로 

완 하게 최종 인 기술(exhaustive description)을 한다.

  상자가 말기암환자와 가족을 같이 포함하고 있으

나, 분석 결과 환자와 가족의 입장에 차이가 거의 없어 

이를 구분하지 않고 통합하여 분석에 이용하 으며, 주

제와 주제모음, 범주 분류의 타당성을 확보하기 해, 

연구자들 이외에 상학  질  연구의 경험이 많은 간

호학 박사 1인의 검증을 받아 이를 보완하 다.

결      과

  본 연구에서 Colaizzi가 제시한 분석방법을 통해 말기

암환자의 보완 체요법의 선택이유를 분석하기 하여, 

수집된 원자료(protocols)로부터 도출된 의미 있는 진술

(significant statement)과, 이를 통해 구성된 의미(formulated 

meaning)는 총 50개 다. 이를 토 로 원자료(protocols)와

의 련성을 재확인하면서 17개의 주제(theme)를 정하

고 주제 가운데 통합할 수 있는 것끼리 모아 9개의 주

제모음(theme cluster)과 4개의 범주(category)로 구성하

다(Table 1).

1. 범주 1 - 의학의 한계 인식

  ‘ 의학의 한계 인식’ 범주는 5개의 주제모음 즉, 

‘불가능한 완치에 한 기 ’, ‘병원치료에 한 불신’, 

‘항암치료에 한 보조  수단’, ‘증상완화와 생명연장

을 함’, ‘암치료의 부작용에 한 두려움’으로 구성되

었다. 이 범주는 의학으로 치료나 조 이 불가능한 

부분을 채우기 한 이유들로 구성되어 있다.

  1) 주제모음 1 - 불가능한 완치에 한 기 : ‘치료에 

한 기 ’의 주제모음은 ‘완치를 기 함’이라는 1개의 주

제로부터 구성하 다. 보완 체요법이 의학으로 치

료할 수 없는 암을 치료해주기를, 기 을 일으켜주기를 

바라는 마음으로 이용하고 있었다.

  “내가 살려니까 그거라도 끓여 먹은 거지.”

  “지 도 내가 고칠 방법이 과연 없는가하는 생각을 계속

하고 치료하고자 하는 집념이 무지 강해요. 내가 암을 치료

를 할라고요. 내가 미친 놈이죠!”

  “통증이라도 없게 해주고 혹은 잘되면 완치라도 되면 좋

지 않을까하는 기 를 하면서 기 을 바라면서 했어요.”

  2) 주제모음 2 - 병원치료에 한 불확실성: ‘병원치료에 

한 불확실성’의 주제모음은 ‘병원치료에 한 불확실

성’이라는 1개의 주제로부터 구성하 다. 말기암으로 

암 치료가 더 이상 의미가 없거나 병원치료를 해도 지

보다 낫는다는 보장이 없고 양방병원에서 안된다고 

하니까 한방병원을 찾거나 다른 보완 체요법을 추구

하게 되었다고 하 다.

  “병원치료 받는다고 완 히 낫는다고 믿을 수도 없고…”

  “지푸라기라도 잡으려는 심정이었죠. 양방병원에서 안되

니까 한방으로 하는 거죠, 처음부터 한방만 가는 사람이 어
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디 있어요.”

  “그런데 이 양반이 집에 와서 생각하더니 항암치료 안하

겠다고 어차피 4기라면 기하는데 항암치료 안하고 그냥 

살다가 가겠다고…”

  3) 주제모음 3 - 항암치료의 부작용을 해결하기 한 보

조  수단: ‘항암치료의 부작용을 해결하기 한 보조  

수단’의 주제모음은 ‘항암치료에 한 부작용을 해결하

기 함’, ‘항암치료를 견디기 한 보조를 함’이라는 

1개의 주제로부터 구성되었다. 항암치료를 하는 동안 

생기는 부작용을 경감시키고 기력을 회복함으로써, 치

료를 견디는데 보조 인 수단으로 이용한다고 하 다.

  “항암치료 후 힘드시니까 더 이상 안하겠다고 하시고 힘

드시니까 이런 거를 드신 거지요.”

  “항암치료 후 식사도 못하고 막염, 구토, 구역질로 

무 힘들었어요. 체 이 50키로도 안나갈 정도로 빠지고하

니까 항암을 못하게 되었지요. 그래서 지푸라기라도 잡는 

심정으로 그걸 하게 되었지요.”

  “항암할 때 덜 힘들다고 하니까. 치료제는 아니라는 거를 

알면서 하는 거죠. 항암이 힘드니까 보조요법으로 하는 거

죠.”

  “항암치료 후 기력이 무 떨어져서 보약 개념으로 한약

을 드신 이 있어요.”

  4) 주제모음 4 - 증상완화와 생명연장을 함: ‘증상완화

와 생명연장을 함’의 주제모음은 ‘생명연장에 한 

기 ’, ‘증상완화를 기 함’이라는 2개의 주제로부터 구

성하 다. 치료를 기 하는 것은 아니고 불편한 증상으

로부터 편안하기를 바라며, 의미 있게 살아있는 기간을 

더 연장하고자 하는 마음에서 이용한다고 하 다.

  “치료를 기 한 거는 아니고 좀 오랫동안 버티실 수 있

기를 바라는 마음이었죠.”

  “제가 한의사라서 뜸, 환, 한약을 드리는데 치료목 은 

아니구요. 그냥 단지 증상조 에 불과하지요. 증상을 완화

하는 효과는 다소 있어요.”

  “남들이 보면 내가 미친놈처럼 보일거에요. 하지만 어차

피 치료는 바라지도 않아요. 그냥 단지 좀 더 오래 살아있

어 주었으면 하는 마음이죠. 몸 상태가 좋아져 매일 통원치

료를 하더라도 집에 돌아가서 지내다가 그 게 그 게 좀 

더 오래 있어주기를 바라는 마음이죠. 그걸 해서라면 몇 

가지라도 돈이 얼마가 들더라도 할 수 있는 거는 다해보고 

싶다구요.”

  5) 주제모음 5 - 암 치료의 부작용에 한 두려움: ‘암 치

료의 부작용에 한 두려움’의 주제모음은 ‘방사선치료 

부작용에 한 두려움’, ‘항암제의 부작용에 한 두려

움’이라는 2개의 주제로부터 구성하 다. 방사선치료나 

항암치료에 한 부작용에 한 경험이 있거나 다른 사

람으로부터 정보를 얻음으로써 부작용에 한 막연한 

두려움과 무서움 때문에  의학  치료를 포기하고 

보완 체요법을 이용한다고 하 다.

  “질 자궁 쪽에 방사선 치료를 하면 항문이나 방  쪽으

로 길이 뚫릴 수도 있다(fistula)는 이야기를 구한테 듣고

는 겁을 집어먹고 치료를 그만 두었지… 총 방사선 치료시

간이 몇 시간만 더 채우면 되었었는데… 나을수도 있었는

데 본인이 화를 좌 한거죠.”

  “다른 병원을 갔는데 거기서도 항암치료를 해야 한다면

서 부작용이 은 약도 있다며 이야기하는데 항암치료에 

한 부작용에 해 설명을 많이 해주었어요. 에 다니던 

의사에 비하면 친 했지만 환자는 부작용들이 두려워 항암

치료를 안하겠다고 했어요.”

  “게다가 1차 항암치료 후에 장폐색으로 응 실에 가서 

치료받았어요. 그러니 믿음이 안가고 해서 체의학을 하

게 되었죠.”

2. 범주 2 - 보완 체요법의 효과에 한 신뢰

  ‘보완 체요법의 효과에 한 신뢰’ 범주는 2개의 주

제모음 즉, ‘수집된 정보에 한 신뢰’와 ‘타인의 권유’

로 구성되었다. 이 범주는 매체나 타인들의 권유에 

의해 습득한 보완 체요법의 효과에 한 강한 신뢰와 

련된 이유들로 구성되어 있다.

  1) 주제모음 1 - 체험과 정보에 한 신뢰: ‘체험과 정보

에 한 신뢰’의 주제모음은 ‘실제 체험에 한 효과에 

한 확신’, ‘ 매체에서 얻은 정보에 한 확신’, ‘면

역력 증가효과에 한 믿음’이라는 3개의 주제로부터 

구성하 다. 보완 체요법을 체험해 보니 효과가 있음

을 확인하 거나 보완 체요법의 근본 원리에 한 

매체로부터 얻는 정보들이 납득이 가게 되어 신뢰를 
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하게 되고 이런 정보들은 체질을 변화시키고 면역력을 

증가시키는 효과가 있을 것이라는 강한 믿음 때문에 이

용하 다.

  “효과가 없다고 생각하지만 그런데, 식사를  못하시

다가 다시 잘하시게 된 시 이 그걸 드시고 한 달 후 부터 

식사를 하시게 되어 6개월 정도 식사가 가능해서 혹시 이

거의 효과가 있었지 않았나해서 비용이 비 지만 그 뒤로 

쭈욱 드시게 했지요.”

  “한의원에서 낫는다는 이야기는 하지 않았지만 의지가 

요하고 1달은 보아야 한다고 얘기 해주더라구요. 치료가 

불가능하다는 것을 알고 있지만 인터넷을 보고난 뒤 이론

이 일반인들이 이해하기 쉽도록 정연해서 좋아질 것을 기

하면서 다녔어요.”

  “ 체의학은 환자의 체질을 변화시키고 면역력을 높여 

암을 이길 수 있는 좋은 방법으로 생각되었어요.”

  2) 주제모음 2 - 타인의 권유: ‘타인의 권유’의 주제모음

은 ‘친척  지인의 권유’와 ‘암환우 가족들의 권유’라

는 2개의 주제로부터 구성하 다. 친척  지인들의 경

험에 의한 권유와 투병생활을 하는 동안 병원에서 알게 

된 환자와 가족들의 권유로 보완 체요법의 효과에 확

신을 하기 때문에 이용하 다.

  “항암치료 안하다 보니까 에 같은 회사에 있던 사

람이 체의학으로 식이요법 뭐 이런 것 해서 지 까지도 

별 탈 없이 살고 있다고 해서 하게 죠.”

  “병원에서 암환자 가족들에게 들으니 해보니까 꾸 히 

먹으면 좋다고 해서…”

  “병원에 있으면 다른 사람들이 그런 게 좋다고들 하니

까. 건강원에서도 그 게 이야기하고… 하여튼 는 병원

에서 처음 들었어요.”

3. 범주 3 - 가족의 정서  욕구 충족

  ‘가족의 정서  욕구 충족’ 범주는 ‘가족으로서 도리

를 다함’이라는 1개의 주제모음으로 구성되었다. 이 범

주는 살고자하는 환자의 요구에 부응하고 가족으로서

의 도리를 다하기 한 이유들로 구성되어 있다.

  1) 주제모음 1 - 가족으로서 도리를 다함: ‘가족으로서의 

도리를 다함’의 주제모음은 ‘살고자 하는 환자의 요구

에 부응함’과 ‘가족으로서의 도리를 다하기 함’이라

는 2개의 주제로부터 구성하 다. 환자가 살기 해 뭐

라도 해보고 싶어 하기 때문에 그에 부응하기 해서이

거나 가족의 도리로서 최선을 다하고 싶은 심정 때문에 

이용하 다.

  “한약은 작은 오빠가 반 를 해서 하지 못했지요. 그래서 

안으로 홍삼을 선택했지요. 어머니는 뭐라도 좋다는 거

는 다 해보고 싶어 하셨어요.”

  “본인이 마음 편하게 생각하면 하시게 하는 것이 좋다고 

생각해요. 하고 싶으시다고 하면 하시게 해야 된다고 생각

해요.”

  “자식들 입장에서는 뭐라도 해드리고 싶었다. 알고도 안

하면 후회가 되니까.”

4. 범주 4 - 의사의 부정  태도로 인한 불신

  ‘의사의 부정 인 태도로 인한 불신’ 범주는 ‘의사의 

권 이고 무성의한 설명’이라는 1개의 주제모음으로 

구성되었다. 이 범주는 의사로부터 암 진단에 한 충

격에 한 보살핌을 받고 싶은 마음, 암 치료 진행 차

에 한 자세한 설명을 듣기를 기 했지만 오히려 권

이고 무성의한 설명에 실망한 내용으로 구성되어 있

다.

  1) 주제모음 1 - 의사의 부정  태도에 불만족: ‘의사의 

태도에 불만족’의 주제모음은 ‘권 이고 강압 인 의

사의 태도에 한 거부감’과 ‘무성의한 의사의 태도에 

실망함’이라는 2개의 주제로부터 구성하 다. 암진단을 

받고 치료계획을 논의하는 과정에서 의사의 권 이

고 강압 인 일방 인 치료방법의 결정에 불쾌함을 느

끼고 일반인이 납득이 갈 수 있도록 각각의 치료방법의 

득과 실에 한 설명이 없는 것에 한 실망으로 

의학  치료를 거부하고 보완 체요법을 선택하게 되

었다고 하 다.

  “진단받고 병원에 찾아갔는데 의사선생님이 나 같은 사

람 만나기 힘든데 만난 것 자체가 큰 행운이며, 본인이 얼

마나 유명하고 바쁜데 내 환자가 된 것 자체를 으로 

알아야 한다며, 무조건 수술만하면 다 된다는 말뿐이었어

요. 무나 권 이고 보호자의 의견은 듣지도 않으려 했

어요. 항암치료 등 다른 방법에 한 이야기는 해주지도 않

았어요. 우리 아버지가 70세가 넘은 고령인데 수술을 하면 
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어떤 이득이 있고  안 좋은 결과는 무언지 어떻게 진행

되어가게 되는지  말해주지 않더라고요. 우리는 의료

문가가 아니니까 설명해주지 않으면 모르잖아요. 일방

인 지시 같은 게 무 싫더라고요. 그래서 무 화가 나기

도하고 아버지 연세에 수술을 못 견디면 어쩌나 걱정이 많

이 되더라고요. 그래서 수술을 거부하고 체요법들을 찾

기 시작했지요.”

  “방사선 치료를 받는데 치료방사선과 의사선생님이 불친

했었어요. 그 의사가 하는 말이 “ 이런 것(방사선 치료) 

해도 그만 안해도 그만인데.” 그 소리를 듣고 무 기가 막

혔어요.”

  “말기라는 진단을 이야기 해주면서 요즈음은 신약이 많

이 나왔으니 실험 삼아서 항암치료를 해보지 않겠느냐고 

이야기하는데 무 기분이 나빴어요. 최선을 다해보겠다는 

말은 듣지도 못하고… 성공확률이 30%라고 하는 이야기 

듣고서 50%도 안 되는 걸 해서 뭐하나 싶기도하고해서…”

고      찰

  암 진단에 한 충격은 환자 당사자와 가족에게 상상

하기조차 힘든 공포와 두려움을 일으킨다. 그러나 치료

를 통해 삶을 하는 것이 부분의 암환자에게는 자

신을 해서, 가족을 해서 매우 의미 있는 일이라 여

기므로 공포와 두려움을 짊어지고 치료에 임하게 된다. 

그러나 방사선치료나 항암치료로 인한 부작용들과  

싸워야 하고 완치에 한 희망도 확신하기 어려운 불확

실성을 가지고 투병해나간다. 과학과 의학의 부신 발

에도 불구하고 통 인 의학치료는 환자들의 

입장에서 한계 을 느끼게 한다. 이러한 한계로 희망을 

조 씩 잃어갈 때, ‘보완 체요법’은 그들에게  다른 

‘희망의 끈’으로 여겨진다. 그러나 통  의학에서 

흔쾌히 받아들여지지 않는 보완 체요법을 하고자 할 

때 부분의 환자와 가족들은 갈등과 불확실성을  다

시 경험하게 된다. 그러한 갈등과 불확실성에도 불구하

고 과감히 보완 체요법을 선택하는 이유까지도 이해

한다면 암 투병으로 인한 고통을 총체 으로 이해하는

데 많은 도움이 될 수 있을 것이다.

  동ㆍ서양을 막론하고 부분의 암환자들이 보완 체

의학을 사용하는 이유는 환자가 병에 한 조  능력을 

더 가지고 싶은 경우, 항암치료에 한 부작용을 이

기 해, 항암치료의 효과를 상승시키기 해서 는 

면역기능을 향상시키기 해서이다(11,12). 이밖에도 병

이 낫기 한 안의 치료법을 찾기 해서, 재의 건

강유지  질병의 방(12), 주 의 권유, 매스컴과 책의 

홍보, 선 경험자를 보고(3), 의학에 한 불신(13,14)

을 보완 체요법의 선택이유라고 하 다.

  본 연구에서 말기암환자와 가족들이 보완 체요법을 

선택한 이유를 심층면담을 통해 분석해 본 결과 크게 4

가지 범주로 나  수 있었는데, 첫째 의학의 한계

인식, 둘째 보완 체요법의 효과에 한 신뢰, 셋째 가

족의 정서  욕구 충족 넷째, 의사의 부정 인 태도로 

인한 불신의 범주들로 나타났다. 각각의 범주에 한 

주제모음들은 9가지로 구성되었는데, ‘불가능한 완치에 

한 기 ’, ‘병원치료에 한 불확실성’, ‘항암치료의 

부작용을 해결하기 한 보조  수단’, ‘증상완화와 생

명연장을 함’, ‘ 암 치료의 부작용에 한 두려움’, 

‘체험과 정보에 한 신뢰’, ‘타인의 권유’, ‘가족으로서 

도리를 다함’, ‘의사의 부정  태도에 불만족’이었다.

  Seol 등(3)의 연구에 의하면 체요법에 한 정보는 

47.0%가 가족  친지에 의해 수집되었으며, 같은 질환

을 앓고 있는 환자를 통한 정보 입수도 29.5%나 되어 

병원에 입원하여 치료하는 과정에서 많은 정보교환이 

있었음을 알 수 있었다. 한 보완 체요법을 계속 사

용하는 이유로 “병이 낫는데 도움이 될 거라고 생각하

여 사용한다”고 응답한 경우가 77.6% 다. 약물치료를 

받고 있는 암환자의 44.0%가 체요법을 이용하고 있었

으며, 한국인의 심리정서상 병원의 처방약은 체 으

로 몸 스스로 병을 극복할 수 있는 기운을 돋우는 것보

다는 신체의 기능을 더 많이 소진시킬 뿐 아니라 부작

용을 야기하는 요인으로 간주하는 경향이 있어 통의

학의 보조 인 수단으로써 체요법을 선호하 다(7). 

Begbie 등(15)의 보고에서는 치료의 신념과 생을 연장시

킬 것 같은 확신에서 체요법을 이용하는 암환자가 

85.6%나 되었다. 보완 체요법을 사용한 후 느낌이 

52.9%가 편안하고 신상태가 호 되었으며 효과가 없

더라도 75.3%가 심리 으로 안정이 되었다고 하 다.

  본 연구는 국내의 선행연구와 달리 심층면담을 통한 

질  연구방법을 이용하여 상학 인 분석기법을 

용하여 보완 체요법을 부분 이용하는 암환자나 가

족들의 정서심리  상태를 있는 그 로 서술하여 의료

진의 이 아니라 호스피스ㆍ완화의료 상자의 

에서 보완 체요법을 선택한 이유를 악하여 향후 

호스피스ㆍ완화의료 상자가 보완 체요법을 이용할 

때에 효과 인 재를 하고자 수행하 다. 특히, ‘체험
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과 정보에 한 신뢰’와 ‘의사의 부정  태도에 불만족’

은 질문지를 통한 양 연구기법에서는 알아내기 힘든 

내용들이다. 이러한 결과는 분석기법의 차이에 따라 도

출된 결과라는 사실 뿐만 아니라 암환자를 돌보는 의료

인의 측면에서 간과할 수 없는 요한 사실을 알려주고 

있는데, 두 가지 이유가 서로 연 되어 있다는 것이다. 

암 진단을 받고 자신 는 가족의 치료방법을 결정하는

데 있어서 환자나 가족의 의견이 반 되지 않고 일방

이고 권 인 의사만이 주축이 되어서 치료방법을 결

정할 때 느끼는 무력감과 의사의 불충분한 설명으로 인

하여 의학 인 치료를 거부하거나 포기하게 할 수

도 있다는 것이다. 이러한 상황은 ‘희망의 끈’이라 여겨

진 보완 체요법의 선택을 더욱 강하게 선호하게 한다

고 볼 수 있다. 통의학  치료들은 그 치유기   효

과에 한 통계  결과에 한 객  자료에 해서 

의사의 설명이 불충분한 것에 비해서, 보완 체요법은 

호스피스ㆍ완화의료 상자가 하고자만 한다면 의사의 

동의 없이도 쉽게 이용할 수 있으며(16), 인터넷 등의 

매체에서 얻게 되는 보완 체요법에 한 정보들은 

일반인들도 이해할 수 있도록 쉽게 설명되어 있고 나름

로 이론을 토 로 논리 으로 설명하고 있어 강한 신

뢰감이 생긴다는 것이다. 이러한 결과는 암환자 치료 

결정과정에서 상자와 의사가 바람직한 의사소통과정

을 통하여 의학 치료에 한 설명이 충분히 이루어

져서 환자들이 의학과 보완 체요법을 이 으로 

선택하여서 드는 의료비의 부담을 일 수가 있고 정보

의 홍수 속에서 호스피스ㆍ완화의료 상자가 무방비 

상태에서 다양한 보완 체요법들을 선택하는 것이 아

니라 과학 인 근거에 바탕을 두고 효과가 증명이 된 

보완 체요법을 올바르게 선택할 수 있도록 의료진의 

충분한 정보 제공이 필요하다고 본다.

  보완 체요법을 선택한 결과 에서 ‘증상완화와 생

명연장을 함’과 ‘가족으로서 도리를 다함’은 질병이 

이미 말기상태임을 알고 있음에도 불구하고, 그래서 호

스피스ㆍ완화의학을 선택하여 이용하고 있음에도 불구

하고 증상완화 뿐만 아니라 생명연장까지도 기 하고

자 하는 환자와 가족의 심리정서 인 면을 이해할 필요

가 있다. 한, 말기암환자로 진단을 받았지만 통의학

과 더불어서 보완 체요법을 통하여 최선을 다하고 싶

은 환자와 가족들의 정서  욕구를 의료진이 이해할 필

요가 있다.

  연구의 제한 으로 일개의 호스피스ㆍ완화의학센터

를 이용하는 말기암환자  가족이었기 때문에 향후 연

구 상자를 일반 암환자까지 확 하여 반복연구가 필

요하다고 본다.

감사의 

  심신의 고통 가운데에서도 본 연구를 한 자료수집

에 기꺼이 조하여 주신 호스피스 환자와 가족 21분께 

깊은 감사를 드립니다. 한 자료수집과 분석을 도와  

보바스기념병원 완화의학센터의 호스피스 문간호사 

정연 선생님의 수고에도 감사의 마음을 합니다.

요      약

  목 : 말기암환자들이 보완 체요법을 선택하게된 주

 경험을 악하여, 상자 입장에서의 당 성을 이

해하고 이용과정에서 발생할 수 있는 상들을 이해함

으로써 좀 더 바람직하고 효율 인 이용을 한 호스피

스ㆍ완화의료 재를 하는데 기여하고자 실시하 다.

  방법: 심층면담한 내용을 Colaizzi(1976)의 방법을 이용

하여 귀납 이고 서술 인 기술과 분석을 실시하 다.

  결과: 말기암환자와 가족들이 보완 체요법을 선택한 

4가지 범주는 첫째 의학의 한계 인식, 둘째 보완

체요법의 효과에 한 신뢰, 셋째 가족의 정서  욕구 

충족 넷째, 의사의 부정 인 태도로 인한 불신이었다. 

주제모음은 9가지로 ‘불가능한 완치에 한 기 ’, ‘병

원치료에 한 불확실성’, ‘항암치료의 부작용을 해결하

기 한 보조  수단’, ‘증상완화와 생명연장을 함’, 

‘암치료의 부작용에 한 두려움’, ‘체험과 정보에 한 

신뢰’, ‘타인의 권유’, ‘가족으로서 도리를 다함’, ‘의사

의 부정  태도에 불만족’이었다.

  결론: 암환자의 치료 결정과정에서 상자와 의사가 

바람직한 의사소통과정을 통하여 의학 치료에 

한 설명이 충분히 이루어져서 상자가 일반 인 호스

피스ㆍ완화의료 서비스를 이용하고 과학 인 근거에 

바탕을 둔 보완 체요법에 한 정확한 정보 제공이 필

요하다고 본다.

심단어: 말기질환, 보완 체요법, 질 연구
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