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Purpose: To provide effective palliative care, it is important to predict not only patients’ 
life expectancy but their discharge status at a time of inpatient admission to a hospice care 
facility. This study was aimed to identify meaningful life expectancy indicators that can be 
used to predict patients’ discharge status on admission to the facility. Methods: Among 568 
patients who were admitted to the hospice ward of P hospital from April 1, 2016 through 
December 31, 2017, 377 terminal cancer patients were selected. This retrospective cohort 
study was performed by using performance status, symptoms and signs, socioeconomic 
status, laboratory findings on admission. Results: Alive discharge was associated with a 
good performance status that was measured with the Karnofsky and Eastern Cooperative 
Oncology Group (ECOG) scales and the Global health and Mental status. Less anorexia, 
dyspnea, dysphagia and fatigue were also associated with symptoms and signs. Associated 
laboratory findings were close to normal Complete Blood Cell (CBC) count, Liver Function 
Test (LFT) and Blood Urea Nitrogen (BUN). Conclusion: Our findings suggest that Kar-
nofsky Performance Status (KPS), ECOG, Global health, Mental status, anorexia, dyspnea, 
dysphagia, fatigue, CBC, LFT, BUN are meaningful indicators when predicting discharge 
status for inpatients. Further investigation is warranted.
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서론

국내 호스피스의 상황을 살펴보면 1965년 국내 호스피스에 대

한 개념이 도입된 이후 호스피스 지정기관은 2018년 현재 82개

소 병상수 1,351개로 점차 증가 추세에 있다(1). 이것은 의학 기

술의 발달과 질병구조의 변화 등으로 말기암환자가 증가하고 있

고 가족 구성원의 사회진출이 늘어나면서 말기암환자를 돌보는 

문제가 사회적 차원으로 확대되었으며, 또한, 인간다운 죽음 즉, 

죽음의 질에 대한 관심이 높아지면서 품위 있는 죽음을 보장하기 

위해 호스피스에 대한 관심이 높아졌기 때문인 것으로 보인다. 

이러한 변화와 함께 호스피스에서 가족 및 환자가 의료진과 치료

의 방향을 결정하고 임종을 단계적으로 준비하기 위해 기대여명 

등 생존기간 예측이 중요하게 인식되고 있다(2).

암 진단 초기에는 암의 종류, 암세포 종류와 분화도, 진단 시점

에서의 병기 등이 여명 예측에 이용되는 반면 말기암환자에서

는 환자의 수행지수(performance status), 환자의 증상과 징후 그

리고 검사결과 등을 이용하여 여명을 예측하게 된다(3). 잘 알려

져 있는 있는 말기암환자의 여명 예측 도구 중 완화의료 예후지

수(Palliative Prognostic Index, PPI)는 경구 섭취량, 휴식 시 호

흡곤란, 섬망, 부종과 같은 임상적 증상을 이용하여 여명을 예측

할 수 있게 고안되었으며, 완화의료 수행지수(Palliative Perfor-

mance Scale, PPS)는 보행상태(ambulation), 활동수준(activity 

level), 질병 정도(evidence of disease), 자가 돌봄(self-care), 경

구 섭취 및 의식상태의 5가지 면을 통해 예측을 한다(4,5). 또한 

선행연구에 의해 염증이 종양의 진행과 전이의 중요한 요소가 됨

은 그 동안의 연구에서 이미 밝혀져 있으며(6) C-반응성 단백

질(C-reactive protein, CRP), 림프구 감소, 백혈구 증가가 생존

기간 예측을 위한 예후 인자로 이용되었으며, 호중구-림프구 비

(Neutrophil-Lymphocyte Ratio, NLR)는 중증 환자에서 빠르

고 쉽게 확인할 수 있는 전신적 염증 반응의 지표로 알려져 있다

(7-11). 그 외 고빌리루빈혈증, 크레아티닌 상승, LDH (Lactate 

dehydrogenase) 상승 등이 말기암환자의 생존율의 유의한 인자

로 알려져 있다(12,13).

이처럼 지금까지의 연구는 대부분 임종 대비 환자의 생존기간

에 대한 예측에 초점을 맞추어 이루어져 왔다. 하지만 환자와 가

족이 남은 기간에 대한 계획을 효율적으로 세우고 적절한 완화적 

치료를 이루기 위해서는 이제 예측 여명뿐만 아니라 퇴원 형태를 

예측하여 적절한 치료를 제공할 필요성이 있다. 즉, 생존퇴원이 

예측될 경우 자택에서 환자와 보호자가 함께 증상을 관리할 수 

있도록 경구약 전환을 고려한 치료, 전원이 예측될 경우에는 의

료진의 도움을 전제로 주사제를 적극적으로 활용한 치료, 임종이 

예측될 경우에는 완화적 치료를 통한 고통경감과 더불어 임종준

비 등이 필요할 것으로 생각되며 이는 호스피스 완화의료에 반드

시 필요한 과정이 될 수 있어 결과적으로 이러한 과정을 통해 의

료의 질을 한층 높일 수 있을 것이라 생각한다(14).

따라서 본 연구는 여명과 관련된 인자들과 퇴원형태(생존퇴원, 

전원, 임종)와의 관련성에 대해 알아보고 유의한 지표들을 확인

해 보고자 한다.

대상 및 방법

1. 연구 설계

본 연구는 호스피스 병동에 입원했던 말기암환자들의 의무기록

을 바탕으로 입원 초기 사정한 지표들과 혈액검사 결과를 이용하

여 환자의 퇴원 형태 즉 임종, 전원, 생존퇴원을 예측하여 보호자 

및 환자에게 예후에 대한 정보를 제공하고 더불어 환자를 구별화

한 맞춤형 케어를 통해 호스피스 완화의료의 질을 높이기 위한 

후향적 연구이다.

2. 연구 대상 및 자료수집 방법

2016년 4월 1일부터 2017년 12월 31일까지 P병원 호스피스 병

동에 입원한 말기암환자를 대상으로 하였으며 입원 경로는 외래, 

전과, 응급실 모두 포함하였고 P병원 연구윤리위원회(IRB) 심의

(H-1802-002-063)를 거친 후 시행되었다.

말기암환자의 정의는 암 관리법에서 정의한 ‘적극적인 치료에

도 불구하고 근원적인 회복의 가능성이 없고 점차 증상이 악화되

어 몇 개월 내에 사망할 것으로 예상되는 암환자’로 하였다(15).

위의 근거에 따라 상기 기간 중 입원한 환자는 568명이었으며 

그룹 분류는 생존퇴원(131명), 한 달 이상 입원 후 전원(40명), 

한 달 이내 임종(206명), 3그룹으로 분류하여 최종 377명에 대해 

분석을 시행하였다. 이러한 분류는 국립암센터 호스피스 완화의

료 2015년 통계에서 사망환자의 평균 입원기간이 22.4일이었던 

결과에 근거하여 이루어졌다(1).

자료분석은 입원 초기 사정한 사정한 지표인 수행지수(perfor-

mance status), 증상 및 징후(symptoms & signs), 사회·경제적 

상태(socioeconomic status) 및 혈액검사(Complete Blood Cell 

Count, CBC; Liver Function Test, LFT; Renal Function Test-

RFT, CRP)를 통해 실시되었다.

3. 연구 도구

수행지수, 증상 및 징후, 사회·경제적 상태 각각의 내용은 완화

병동 입실 당시 의료진이 환자 방문을 통한 문진 또는 보호자와

의 면담 이후 평가되었으며, 혈액검사는 외래 및 응급실을 통해 
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입원한 환자들의 경우 입원 당시 채혈하여 나온 결과를 이용하였

다. 다만 전과된 환자들의 경우 호스피스 병동 입원 1주 이내에 

검사 결과가 있을 시 해당 결과를 이용하였으며 1주 이상 경과하

였을 때는 전과 시 채혈한 결과를 연구 분석에 사용하였다.

1) 수행지수(performance status)

간편하면서도 높은 예측력을 가진 예후 지수로 알려져 있는 경

구 섭취량, 휴식 시 호흡곤란, 섬망, 부종과 같은 임상적 증상을 

이용하여 여명을 예측하는 완화의료 예후지수(PPI)와 보행상태

(ambulation), 활동수준(activity level), 질병 정도(evidence of 

disease), 자가 돌봄(self-care), 경구 섭취 및 의식상태를 통해 예

측하는 완화의료 수행지수(PPS), 그리고 2011년 영국에서 개발

된 증상, 전신 건강상태, 혈액검사를 통해 여명을 예측하는 완화

케어 예후연구 지수(Prognosis in Palliative Care Study, PiPS)를 

근거로 KPS (Karnofsky Performance Status), ECOG (Eastern 

Cooperative Oncology Group), Global health, Mental status, 

Delirium 5가지 항목을 조사하였다(16).

① KPS (Karnofsky Performance Status)

KPS는 환자의 활동 장애 정도와 전신 수행능력을 평가하는 11

단계의 평가 척도로 정상기능(100)에서 사망(0)까지 이루어져 

있다(17).

② ECOG (Eastern Cooperative Oncology Group)

ECOG는 0에서 4점까지 분류 평가하는 척도로 0점은 모든 활

동이 가능한 상태이고 4점은 완전 무력한 상태로 점수가 올라갈

수록 환자의 전신활동도가 떨어지는 것을 의미한다(18).

③ Global health

Global health는 1에서 7점까지 분류 평가하는 척도로 1점은 

매우 허약한 건강상태를 의미하고 7점은 완전히 건강한 상태를 

뜻한다. 평가 항목은 입원 당시 심박동수, 식이상태, 호흡곤란, 

삼킴곤란, 체중감소, 피로도로 구성되어 있다(16).

④ 의식수준(Mental status)

의식수준은 Abbreviated Mental Test Score (AMTS)에 따라 0∼

3: severe impairment, 4∼6: moderate, ＞6: normal로 평가되

었다(19).

⑤ 섬망(Delirium)

DSM-IV (Diagnostic and Statistical Manual of Mental Dis-

orders, 4ed)의 정의에 따라 인지기능장애와 함께 주의집중력의 

장애, 의식의 변화가 있는 경우 섬망으로 간주하였으며, 섬망의 

유무로 평가되었다(20).

2) 증상 및 징후(Symptoms & Signs)

완화의료 예후지수(PPI), 완화의료 수행지수(PPS), 완화케어 예

후연구 지수(PiPS)를 근거하여 대표적인 증상 및 징후로 식이저

하(anorexia), 호흡곤란(dyspnea), 삼킴곤란(dysphagia), 체중감

소(weight loss), 피로도(fatigue), 부종(edema) 6가지 항목에 대

하여 의무기록을 토대로 유무로 분류 평가하였다.

세부적인 항목 평가 방법은 다음과 같다.

① 식이저하(anorexia)

거의 섭취 못함/몇 숟가락/반공기 전후/정상식사로 평가되어 

있어 몇 숟가락 이하일 시 식이저하가 있는 것으로 판단하였다.

② 호흡곤란(dyspnea)

입실 당시 산소 공급 마스크나 캐뉼라를 사용하고 있을 시 호흡

곤란이 있는 것으로 간주하였다.

③ 삼킴곤란(dysphagia)

의무기록에 이에 대한 항목이 없어 식이저하 항목에 거의 섭취 

못함에 체크된 경우 삼킴곤란이 있는 것으로 간주하였다.

④ 체중감소(weight loss)

3개월 이내 3 kg 이상 감소 시 체중감소가 있는 것으로 하였다.

⑤ 피로도(fatigue)

의무기록에 피로도 척도(0∼10점)를 환자에게 제공하여 작성

되고 있어 6점 이상일 시 피로도가 있는 것으로 평가하였다.

⑥ 부종(edema)

전실 당시 의료진이 환자의 상태 및 문진을 통해 부종 유무를 

판단하였다.

3) 사회·경제적 상태(Socioeconomic status)

나이는 20∼90대로 연령대별 총 8그룹으로 분류하였으며, 거

주지는 자택주소를 근거로 하여 부산 또는 기타지역 거주로 분류 

평가하였다. 배우자의 분류는 생존, 사망, 이혼, 미혼, 4그룹으로 

하였으며, 건강보험 상태는 건강보험 및 의료급여, 종교는 유무

에 따라 분류 평가되었다.

4) 혈액검사(Lab finding)

전혈구(CBC), 간기능(LFT), 신장기능(RFT), 염증인자(CRP)

에 대해 평가·분석하였다.

세부적인 사항은 다음과 같다.

① CBC(7개 항목)

WBC (White Blood Cell), Neutrophil ratio, Absolute Neu-

trophil Count, Lymphocyte ratio, Lymphocyte count, Neutro-

phil-Lyphocyte ratio, Platelet (PLT)로 분류하여 평가하였다. 이 

중 WBC와 함께 염증 반응 지표인 호중구와 림프구의 분율 및 

count 수는 몇몇 과거 연구에서 말기암환자의 생존기간 예측에 

유의한 인자로 밝혀진 바 있으며(7,10,21-23), 이를 바탕으로 연

구에 포함하여 분석을 진행하였다.
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② LFT(5개 항목)

ALT (alanine amino-transferase), ALP (alkaline phospha-

tase), LDH (lactate dehydrogenase), T.bilirubin (total biliru-

bin), Albumin에 대해 평가·분석하였다.

③ RFT(2개 항목)

Bun (Blood Urea Nitrogen), Cr (creatine)로 평가·분석하였다.

4. 통계 분석

3가지 그룹(임종, 전원, 생존퇴원)과 4가지 영역(수행지수, 증

상 및 징후, 사회경제적 상태, 혈액검사)과의 경향성 파악을 위해 

correspond analysis를 시행하였다.

수행지수 중 섬망, 증상 및 징후, 사회경제적 상태, 혈액검사 

CBC, BUN은 Linear by linear association test를 통해 이루어

졌으며 나머지 수행지수, 혈액검사의 변수는 Levene test를 통

해 세 집단의 등분산성을 검정하였다. 등분산성을 만족한 경우 

ANOVA (one-way anlaysis of variance)을 사용하였고, 만족

하지 못한 Global health, ALT, LDH, T.bilirubin 변수는 Welch’s 

ANOVA를 사용하여 통계적 유의성을 검정하였다. 모든 통계 분

석은 SPSS ver. 18.0 (SPSS 18.0; SPSS, Chicago, IL, USA)을 사

용하였고, 통계적 유의성은 P＜0.05로 하였다.

결과

1. 연구 대상자의 일반적 특성

연구에 포함된 환자는 총 377명으로 남자 235명(62.3%), 여자 

142명(37.7%) 이었으며, 평균연령은 66.1세였다. 원발암의 종류

는 위장관계 148명(39.3%), 간담도계 44명(11.7%), 폐암 40명

(10.6%) 등의 순서였고, 전이는 폐 전이 100명(21.5%), 간 전이 

98명(21%), 뼈 전이 94명(20.2%) 순이었다.

이들 중 수술 경험이 있었던 환자는 186명(49.3%)이었고, 항

암화암요법 246명(65.3%), 방사선 94명(24.9%)으로 나타났다

(Table 1).

2. 연구 대상자의 퇴원형태에 따른 수행지수(performance 

status)의 차이

대응일치 분석결과 생존 퇴원은 명료한 의식수준, 높은 KPS, 낮

은 ECOG와 관련이 있었고, 전원은 중등도의 ECOG 및 KPS, 임

종은 낮은 Global health, KPS, 의식수준과 관련성을 보였다. 통

계적 유의성 검정에서는 KPS, ECOG, Global health, Mental 

score 모두 P=0.001로 유의하게 생존퇴원에서 임종으로 갈수록 

수행지수가 나빠지는 것으로 나타났으며, 섬망(P=0.242)은 유의

하지 않았다(Table 2).

3. 증상 및 징후(symptoms and signs)와 퇴원 형태와의 

상관관계

생존 퇴원은 dyspnea 없음, edema, wt.loss 있음과 관련성이 높

았고, 전원은 특별히 높은 관련성을 보이는 변수는 없었으며, 임

종은 anorexia, dyspnea, dysphagia 있음과 관련이 있는 것으로 

나타났다. 통계성 유의성 검정에서는 anorexia (P=0.006), dys-

pnea (P=0.001), dysphagia (P=0.001), fatigue (P=0.002)로 유

의하게 생존퇴원에서 임종으로 갈수록 불량한 증상 및 징후를 보

였다. wt.loss (P=0.609), edema (P=0.373)는 유의하지 않았다

(Table 3).

Table 1. Baseline Characteristics of Study Group (N=377).

Variable N (%)

Age* (yr) 66.1 (23~90)

Sex

   Male 235 (62.3%)

   Female 142 (37.7%)

Primary cancer type 377 (100%)

   Gastrointestinal 148 (39.3%)

      Esophagus 8 (2.1%)

      Stomach 47 (12.5%)

      Colorectum 71 (18.8%)

      Pancreas 22 (5.8%)

   Hepatobiliary 44 (11.7%)

      Gallbladder & biliary 23 (6.1%)

      Liver 21 (5.6%)

   Genitourinary 26 (6.9%)

      Cervix 12 (3.2%)

      Ovary 14 (3.7%)

   Lung 40 (10.6%)

   Breast 35 (9.3%)

   Others 84 (22.3%)

Metastasis site† 468 (100%)

   Colorectum 12 (2.6%)

   Liver 98 (21%)

   Lung 100 (21.5%)

   Peritoneum 33 (7.1%)

   Bone 94 (20.2%)

   Brain 24 (5.2%)

   Others 107 (23%)

Treatment history†

   Surgical operation 186 (49.3%)

   Chemotherapy 246 (65.3%)

   Radiotherapy 94 (24.9%)

*Expressed as median (interquartile range), †Multiple responses item.
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4. 연구 대상자의 사회•경제적 상태(socioeconomic 

status)와 퇴원형태와의 상관 관계

생존퇴원, 전원, 임종 세 가지 그룹 모두 비슷한 경향성을 나타

내었으며, 통계적으로 유의한 변수는 없었다.

5. 혈액검사(Lab finding)와 퇴원 형태와의 상관관계

대응일치 분석 결과 CBC에서 생존퇴원은 정상 WBC, PLT와 

관련이 있었고, 전원은 leukopenia, thrombocytopenia, 임종은 

leukocytosis, thrombocytosis와 관련이 있었으며 호중구 및 림

프구 관련 인자들은 세 그룹 모두에서 비슷한 관련성을 보였다. 

통계적 유의성 검정에서는 CBC의 모든 변수에서 유의하게 나타

났으며, 대부분의 변수는 임종에서 생존퇴원으로 갈수록 양호한 

수치를 보였으나 림프구 수에서는 생존퇴원이 높은 수치를 보였

고, 전원 및 임종에서는 정상 수치를 나타냈다(Table 4).

LFT, RFT, CRP 변수에서는 생존퇴원은 낮은 LDH와 정상 

LFT, CRP와 관련이 있었고, 전원은 정상 LDH와 낮은 ALT, 임

종은 높은 LDH, LFT, CRP, RFT와 관련성을 보였다. 통계적 유

의성 검정에서는 모든 LFT 변수와 CRP (P=0.001)가 유의하게 

생존퇴원에서 임종으로 갈수록 수치가 나빠졌고 Cr (P=0.731)은 

유의하지 않았다(Table 4).

고찰

본 연구는 여명과 관련된 인자들과 퇴원형태(생존퇴원, 전원, 

임종)와의 관련성에 대해 알아보고 유의한 지표들을 확인해 보

고자 한 연구로, 분석 결과 입원 당시 낮은 ECOG, 높은 KPS, 

Global health, Mental status가 생존퇴원과 관련 있었으며 dys-

pnea, anorexia, dysphagia, fatigue가 없을수록 환자가 생존하

여 퇴원할 가능성이 높았다. 또한 정상 CBC, LFT, BUN이 생존

퇴원 할 가능성이 높음을 확인할 수 있었다. 즉 이번 연구를 통해 

높은 수행지수(ECOG, KPS, Global health, Mental status), 양

호한 증상 및 징후(dyspnea, anorexia, dysphagia, fatigue), 정상

에 가까운 혈액검사 수치(CBC, LFT, BUN, CRP)가 퇴원 형태 

예측에 유의한 인자임을 확인할 수 있었다.

호스피스 완화의료에서 기대 여명을 예측하는 것은 환자가 일

생을 정리하고 능동적으로 죽음에 대해 수용할 수 있도록 도와주

며, 치료적 측면에서는 남은 기간에 대한 효율적인 계획을 통해 

불필요한 치료나 재원을 줄임으로 환자와 가족들의 고통을 줄이

고 비용절감의 효과도 얻을 수 있는 것으로 아주 큰 의미가 있다

고 할 수 있다고 하겠다(14). 하지만 진행된 말기암환자의 정확

한 잔여 생존기간을 예측하는 것은 매우 어려우며, 관련된 의사

들이 기피하는 일 가운데 하나로 여겨지고 있다(23,24). 일반적

으로 의사들은 자신의 환자에 대해서 낙관적인 여명 예측을 하는 

경향이 있고, 이를 보완하기 위해 여러 가지 예후 예측 도구들을 

사용함으로써 정확도를 높이려고 노력한다(7,25). 이와 같이 기

존의 연구를 살펴보면 대부분 기대여명에 대해 초점을 맞추어 왔

으며(4,5), 호스피스 입원환자들의 퇴원형태 즉 생존퇴원, 전원, 

임종에 대한 세부적인 분류를 통한 연구는 거의 없었다. 미국에

서 1996년부터 1998년까지 호스피스 환자의 생존퇴원과 임종에 

Table 2. Clinical Characteristics of Performance Status for Each Group.

Discharge 
type

Alive Transfer Expire Overall P

Number of 

patients

131 40 206 377

KPS 62.21±9.47 56.50±7.69 52.18±9.60 56.13±10.43 0.001*

ECOG 2.18±0.79 2.88±0.82 3.02±0.80 2.71±0.89 0.001*

Global 

health

6.15±0.95 6.15±1.00 5.16±1.36 5.61±1.29 0.001†

Mental 

score

7.53±1.27 6.40±1.21 5.03±1.42 6.05±1.77 0.001*

Delirium§ 0 (0%) 0 (0%) 3 (8.3%) 3 (0.8%) 0.242‡

KPS: Karnofsky Performance Status, ECOG: Eastern Cooperative Oncology 
Group.
*Statistical comparison of three groups was performed using One-way ANOVA 
(Analysis of Variance) test (SPSS 18.0).
†Statistical comparison of three groups was performed using Welch‘s ANOVA 
test (SPSS 18.0).
‡Statistical comparison of three groups was performed using Linear by Linear 
association test (SPSS 18.0); P value of ＜0.05 was considered statistically 

significant.
Data presented as mean±SD, except §as frequencies and percentage.

Table 3. Clinical Characteristics of Symptom and Sign for Each Group.

Discharge type Alive Transfer Expire Overall P*

Number of 

patients

131 40 206 377

Anorexia 37 (28.2%) 12 (30%) 88 (42.7%) 137 (36.3%) 0.006

Dyspnea 13 (9.9%) 6 (15%) 77 (37.4%) 96 (25.5%) 0.001

Dysphagia 13 (9.9%) 7 (17.5%) 62 (30.1%) 82 (21.8%) 0.001

Weight (WT) 

loss 

22 (16.8%) 5 (12.5%) 39 (18.9%) 66 (17.5%) 0.609

Fatigue 7 (5.3%) 0 (0%) 32 (15.5%) 39 (10.3%) 0.002

Edema 18 (13.7%) 2 (5%) 21 (10.2%) 41 (10.9%) 0.373

Data presented as frequencies and percentage which was existed.
*Statistical comparison of three groups was performed using Linear by Linear 
association test (SPSS 18.0); P value of ＜0.05 was considered statistically 

significant.
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대한 차이를 조사한 결과 장기간 호스피스 치료를 받거나 암환자

가 아닌 경우 그리고 수행지수가 좋을수록 생존 퇴원할 가능성이 

높다는 결과가 있었으나(26) 국내에서 이러한 분류를 통한 연구

는 찾아보기 힘든 실정이다.

이러한 점에서 퇴원 형태에 따라 차이를 보이는 유의한 인자들

이 어떠한 것이 있는지 알아보기 위해 다양한 측면에서 분석을 

시도한 본 연구가 의의가 있다고 하겠다.

과거 많은 연구에서 환자의 수행지수(performance status)가 

말기암환자의 단기간 생존예측에 가장 좋은 인자로 알려져 있고

(27-29) 본 연구에서도 임종에서 생존퇴원으로 될수록 높은 수

행지수(ECOG, KPS, Global health, Mental status)를 보였다. 

또한 많은 연구에서 섬망이 암환자의 사망률을 증가시킨다고 보

고하고 있으나(30,31) 본 연구에서는 통계적으로 유의한 결과는 

얻지 못했다. 그 이유는 본 연구에서 3명의 환자만이 섬망으로 

진단되었는데 호스피스 병동 입실 시 기준이 환자의 상태가 의식

이 어느 정도 명료하고 여명이 어느 정도 남은 환자로 되어 있어 

통계적으로 유의한 결과를 얻지 못했다고 판단된다. 

증상 및 징후(symptoms and signs)도 많은 연구에서 식이저하, 

연하곤란, 호흡곤란, 부종, 피로도 및 2주 이내 체중감소가 좋은 

예후 인자로 알려져 있으며(32-36), 본 연구에서도 식이저하, 연

하곤란, 호흡곤란, 피로도가 유의한 인자로 나타났으나 부종 및 

체중감소는 유의하지 않았다. 이러한 결과의 차이는 본 연구에서

는 부종 및 체중감소가 있었던 환자수가 상대적으로 적었고, 기

존 연구와 체중감소에 대한 기준이 달랐으며, 그룹간 인원수 비

율의 차이에 의해 나타난 통계적인 검정력의 한계 등이 영향을 

미친 것으로 보인다.

사회·경제적 상태(socioeconomic status)도 호스피스 환자의 

mortality와 관련이 있다는 연구가 많으며(37,38) 병원 접근성이

나 환자 가족의 경제적 상태 또는 보험형태가 예후에 영향을 끼

쳤을 것으로 예상할 수 있다. 그러나 거주지, 나이, 배우자, 보험

종류, 종교유무로 분석한 이번 연구에서는 통계적으로 유의한 결

과를 보이는 인자는 없었다.

혈액학적 검사(Lab finding)에서는 현재까지 염증과 말기 암의 

예후에 관한 정확한 기전이 밝혀진 것은 없으나, 그 동안의 많은 

역학적 연구에서 C-반응성 단백질, 백혈구와 같은 염증 지표가 

말기암환자에서 생존기간과 관련이 있음이 확인되었다. 대부분

의 종양 환자는 정상인에 비해 지연형 과민 반응, 표적세포 살해

능, 림프구 증식 반응 등 면역학적 기능이 감소되어 있다. 전반적

인 면역 반응에 의해서 T 세포 기능이 감소되면, T 세포의 종양 

특이 반응이 약해진다. 종양 주변에 림프구가 침윤되는 것이 암

의 전이를 막기 위한 것이라는 주장도 있다(39). 이러한 배경에

서, 림프구의 감소가 말기암환자의 예후와 관련성을 가질 수 있

Table 4. Laboratory Findings of CBC, BUN, LFT, Cr, CRP for Each Group.

Discharge type Alive Transfer Expire Overall P

Number of patients 131 40 206 377

WBC (103/㎕) 9.03±5.92 9.13±7.59 12.17±9.86 10.76±8.59 0.001‡

Neutrophil (%) 73.46±9.69 76.38±8.70 78.35±12.99 76.44±11.72 0.012‡

Neutrophil Count (103/㎕) 6.87±5.48 7.42±6.79 10.25±8.82 8.77±7.76 0.002‡

Lymphocyte (%) 16.45±7.84 13.82±6.88 12.31±10.85 13.91±9.70 0.002‡

Lymphocyte Count (103/㎕) 1.32±0.69 1.02±0.50 1.13±0.77 1.18±0.73 0.003‡

NLR 6.71±6.79 8.32±7.95 12.49±22.894 10.04±17.77 0.001‡

Platelet (103/㎕) 274.38±122.61 292.68±137.51 245.89±148.50 260.75±139.56 0.006‡

BUN 20.62±12.12 21.35±14.58 30.10±21.62 25.87±18.69 0.001‡

Total bilirubin (mg/dL) 0.91±1.63 1.85±3.95 2.75±5.85 2.02±4.68 0.001†

ALT (IU/L) 21.44±21.40 25.20±28.76 47.32±102.15 35.98±78.03 0.003†

ALP (IU/L) 167.38±200.09 202.80±294.67 239.06±238.27 210.31±234.31 0.023*

LDH (IU/L) 373.16±312.05 327.31±311.13 565.89±457.38 470.46±408.04 0.001†

Cr (mg/dL) 1.08±1.25 1.05±0.94 1.16±0.96 1.12±1.06 0.731*

Albumin (mg/dL) 3.40±0.59 3.19±0.61 2.97±0.57 3.14±0.61 0.001*

CRP (mg/dL) 5.05±6.10 6.53±7.80 8.93±7.00 7.32±7.01 0.001*

Data presented as mean±SD.
CBC: Complete Blood Cell Count, BUN: Blood Urea Nitrogen, LFT: Liver Function Test, Cr: creatine, CRP: C-reactive protein, WBC: White Blood Cell, NLR: Neutrophil-
lymphocyte ratio, ALT: Alanine Amino-transferase, ALP: Alkaline phosphatase, LDH: Lactate dehydrogenase.
*Statistical comparison of three groups was performed using One-way ANOVA (Analysis of Variance) test (SPSS 18.0).
†Statistical comparison of three groups was performed using Welch’s ANOVA test (SPSS 18.0).
‡Statistical comparison of three groups was performed using Linear by Linear association test (SPSS 18.0); P value of ＜0.05 was considered statistically significant.



Prediction of Patient Discharge Status

81Vol. 21 • No. 3 • September 2018 www.kjhpc.org

다는 몇 가지 연구가 있다(10,21). NLR (Neutrophil-lympho-

cyte ratio)은 임상에서 빠르게 확인할 수 있으며, 호중구와 림프

구를 함께 반영하는 사용하기 쉬운 염증 지표이다. 과거 연구에

서 대장암, 조기 위암, 폐암 환자에서 진단 시에나, 수술 직전에 

증가된 NLR이 수술 이후의 생존기간 예측을 위한 유용한 예후 

인자가 됨을 확인하였다(22,23,40-43). 또한 혈소판 감소증, 낮

은 albumin, 높은 AST, ALT, Cr, LDH, BUN이 좋은 예후인자

로 알려져 있으며, 크레아티닌의 상승과 젖산탈수소효소(LDH)

의 상승은 심장, 적혈구의 손상과 관련되어 있어 다발성 장기부

전을 예견하여 생존기간과 매우 밀접한 관련이 있다고 알려져 있

다(44-47). 본 연구에서도 CBC, CRP, LFT, BUN이 유의한 인

자임을 확인하였으나 Cr은 유의하지 않았다. 이것은 그룹간 암

종별 특성이 달라 비뇨기계과 암이 퇴원 그룹에도 상대적으로 많

았다는 것과 고혈압이나 당뇨 등의 기저질환에 의해 발생한 2차

적인 결과로 차이가 발생할 수 있을 것이라 생각된다.

이번 연구의 장점은 첫째, 호스피스 환자를 생존 퇴원, 전원, 임

종 세부적인 분류로 나누어 경향성 및 예후인자를 파악한 의미 

있는 연구였으며 둘째, 수행지수, 증상 및 징후, 사회경제적 상태 

혈액검사 등 다양한 영역의 지표를 통해 분석을 시도했다는 점을 

들 수 있겠다. 한계점은 첫째 환자의 암 종류 및 병기, 기타 환자 

여명 예측에 일부 연구에서 여명 예측 인자로 알려진 입마름, 인

지기능저하, 고칼슘혈증(48) 등 모든 변수를 반영하지 못했다는 

점이고 둘째, 연구대상이 그룹별 마다 달라 대상 수가 적은 그룹

에서는 선택적 왜곡(selection bias)이 일어날 가능성이 있고 통계

적으로 충분한 검정력을 갖추기 어려울 수 있다는 점을 들 수 있

겠다.

이번 연구는 기존 호스피스 환자의 기대여명 예측에서 나아가 

입원 시 퇴원형태 예측을 통해 환자 및 보호자에게 좀 더 정확한 

예후 정보를 제공하여 만족도를 높이고, 환자별 맞춤형 케어를 

통해 불필요한 의료손실을 줄여 호스피스 완화의료의 질을 높이

는데 의의가 있다고 할 수 있다.

본 연구에서 환자의 퇴원형태에 관한 유용한 예측인자로는 

ECOG, KPS, Global health, Mental status와 같은 수행지수, 

dyspnea, anorexia, dysphagia, fatigue와 같은 증상 및 징후, 

CBC, LFT, BUN, CRP 혈액검사 수치였다. 이번 연구는 그룹간 

N수의 차이로 인한 통계적인 검정력에 미흡한 한계점이 있었으

나 좀 더 대규모 환자군에 대한 연구 분석을 통해 유의한 예후인

자에 대한 확인이 필요할 것으로 보이며, 환자의 퇴원형태에 대

한 예측 시 개개의 예후인자가 아닌 다양한 요인들에 대한 통합

적인 분석을 통해 신중하게 예측되어야 될 것으로 판단된다.

요약

목적: 호스피스 완화의료에서 환자의 기대 여명 예측뿐 아니라 퇴원 

형태를 예측하여 적절한 치료를 제공할 필요가 있다. 이번 연구에서

는 입원 초기 환자의 퇴원 형태 예측에 유의한 요소들을 알아보고 효

율적인 완화의료의 방향에 대해 제시하고자 한다.

방법: 2016년 4월 1일부터 2017년 12월 31일까지 P병원 호스피스 

병동에 입원한 말기암환자 568명 중 377명을 대상으로 하였으며 입

원 시 사정한 환자의 수행 지수, 증상 및 징후, 사회·경제적 상태와 

혈액검사 자료를 바탕으로 연구를 진행하였다.

결과: 입원 당시 높은 수행지수, 양호한 증상 및 징후, 정상에 가까운 

혈액검사 수치를 보일 때 생존 퇴원할 가능성이 높았다.

결론: 환자의 퇴원형태 예측에 ECOG, KPS, Global health, Mental 

status와 같은 수행지수, dyspnea, anorexia, dysphagia, fatigue와 같

은 증상 및 징후, CBC, LFT, BUN, CRP 혈액검사 수치가 유의한 지

표임을 확인하였다.

중심단어: 호스피스, 퇴원형태, 수행지수, 증상, 징후, 사회·경제적 상

태, 혈액검사
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