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<Abstract>

Objectives: This study was conducted to analyze the symptoms and care needs of home-based

hospice palliative patients in Busan and to provide a basic reference for developing practical guidelines

for their care. Methods: By examining the registration cards of 409 hospice palliative patients, who

were registered in community health centers in Busan as of 2016, this study retrospectively analyzed

their characteristics, symptoms and care needs. Results: The average age was 70.6 years, 59.4% were

receiving medical benefits, and 48.4% lived alone. As per the data obtained from the Palliative

Performance Scale, many were able to mobile. Fatigue was the most severe and depression and anxiety

were reported together, and their care needs were also high. Most subjects reported mild or low pain,

but care needs were high. Furthermore, the medical benefits group showed a high level of symptoms

and care needs across areas. Conclusions: To help subjects to live in their homes for as long as

possible, it is necessary to identify symptoms and care needs and provide services in accordance with

their severity and situation. Thus, it is necessary to develop practical guidelines for standardized

community hospice palliative care services.
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Ⅰ. 서론

1. 연구의 필요성

최근 보건복지부에서는 제 3차 암 관리 종합계

획(2016-2020)을 발표하면서 암 예방과 암 생존자

의 치료 뿐 아니라 말기암 환자의 호스피스완화의

료를 강조하고 있다. 이를 위해 의료보험에서 호스

피스완화돌봄 비용을 지불하는 수가제도의 시행과 

서비스 제공의 다양화를 위해 병동형에 집중되어 

있던 호스피스완화돌봄 서비스를 가정형으로 까지 

확대될 수 있는 기반을 마련하였으며[1], 그 결과 

2017년 8월 현재 가정형 호스피스가 병원을 중심

으로 21개 기관에서 시범운영 되고 있다[2]. 그러

나 가정형 호스피스는 호스피스병동에서 퇴원한 

환자를 주 대상으로 하고 있으며, 지역별 편차가 

크고, 참여하는 인력도 아직 적은 상황이다. 특히 

말기환자가 가정 호스피스에 의뢰되는 시점이 늦

어 의뢰 시 환자는 이미 임종에 가까운 상태에 있

는 경우가 많아 서비스 제공기간이 짧은 실정으로 

재가 호스피스완화 대상자를 관리하는 데는 한계

가 있다[3].

우리나라의 재가 호스피스완화 대상자에 대한 

관리는 1999년부터 지역사회 암환자의 삶의 질을 

증대시키고, 환자 간호에 따른 가족의 부담감을 감

소시키는 것을 목적으로 한 보건소 재가암환자관

리사업의 한 부분으로 시행되어 왔다[4]. 그런데 

2008년부터 재가암환자관리사업이 맞춤형 방문건

강관리사업으로 통합 운영되면서 고혈압, 당뇨, 심

뇌혈관질환 등의 만성질환과 함께 관리되어 다양

한 질병단계와 증상, 복합적인 치료를 받고 있는 

재가암환자에 대한 돌봄이 어려워졌다. 특히, 질병 

악화에 따른 다양한 증상 관리와 임종준비 등 더

욱 세분화된 돌봄이 필요한 재가 호스피스완화 대

상자에 대한 체계적 관리는 더욱 기대하기 어려운 

상황이 되었다. 따라서 재가 호스피스완화 대상자

의 다양한 욕구에 부합하는 차별화되고 전문적인 

재가 호스피스완화 서비스를 제공하기 위해서는 

대상자의 말기증상을 관리할 수 있는 보건소가 중

심이 되는 지역형 호스피스 서비스 팀의 역량 강

화와 전문기관과의 연계 모색 등 돌봄 체계를 전

문적으로 관리할 수 있는 방안이 요구된다.

이에 대한 방안으로 부산광역시는 재가 호스피

스완화 대상자 돌봄을 위해 2008년 1개 보건소를 

대상으로 재가 호스피스완화사업을 시작하여 2015

년에는 부산시 16개 전체 보건소로 확대하였으며

[5], 본 사업의 총괄적 관리를 위해 지역기반 호스

피스완화케어센터(이하 ‘호스피스센터’)를 개소하였

다. 본 사업에서는 보건소가 중심이 되어 보건소 

관할지역 내 호스피스완화 서비스가 필요한 대상

자를 발굴하여 등록 관리하고, 호스피스센터에서는 

호스피스완화 간호사(이하 ‘센터 간호사’)를 보건소

에 파견하여 재가 호스피스완화 대상자에게 신체

적 및 심리 사회 영적 증상관리 등 직접적인 방문 

호스피스완화 서비스를 제공하는 역할을 수행하도

록 하고 있다. 그리고 각 보건소에는 보건소장을 

팀장으로, 공중보건의, 사업담당 공무원, 사목자,

호스피스자원봉사자, 파견된 센터 간호사로 구성된 

호스피스 팀이 있어 정기적인 팀 회의를 통해 다

학제적 돌봄을 제공하고 있다. 이러한 사업 모델은 

WHO가 제시하는 보건의료모델 안에서 모든 대상

자에게 호스피스완화의료 서비스를 제공할 수 있

는 실행 안으로 일차보건의료에서의 호스피스완화

의료모델을 제안한 것을[6] 실현시킨 것이라 할 수 

있다.

지역기반 호스피스완화 서비스의 목표는 대상자

가 삶의 질을 높게 유지하면서 가정에서 오랫동안 

남은 시간을 가족과 함께 보낼 수 있도록 돕는데 

있다[5]. 이를 성취하기 위해서는 대상자의 고통스

러운 증상 조절이 최우선되어야 한다. 재가 호스피

스완화 대상자들은 대부분 건강상태가 천천히 악

화되고, 대상자의 특성에 따라 통증을 비롯하여 여
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러 가지 다양한 증상을 호소하며, 이러한 증상이 

심해져서 조절되지 않으면 병원에 입원하게 된다

[7]. 따라서 효과적인 재가 호스피스완화 서비스를 

제공하기 위해서는 우선적으로 재가 호스피스완화 

대상자의 증상과 돌봄 요구도를 파악하는 것이 매

우 중요하다고 할 수 있다.

호스피스완화 돌봄과 관련한 국내 선행 연구를 

살펴보면, 의료기관에 입원한 환자를 대상으로 신

체증상[8]과 예후인자[9]에 대한 내용이 대부분이었

고, 지역사회 암환자와 관련한 연구는 지역암센터 

재가암환자[10], 보건소 등록 재가암환자[11]의 증

상과 서비스를 분석한 연구 등, 주로 재가암환자에 

대한 연구만 이루어져왔다. 그리고 가정 호스피스

에 대한 연구는 독립형 호스피스 기관의 가정 호

스피스에 대한 연구[3]로, 지역사회 재가 호스피스

완화 대상자를 위한 연구는 거의 없는 실정이다.

또한 대상자의 돌봄 요구도에 대한 연구도 보건소 

재가암환자를 대상으로 한 서비스와 돌봄 요구도

를 분석한 연구[12][13][14][15]는 있었으나, 지역사

회 재가 호스피스완화 대상자에 대해 포괄적으로 

돌봄 요구도를 분석한 연구는 찾아볼 수 없었다.

국내 호스피스완화 돌봄은 여러 기관에서 이루

어지고 있으나, 관리 유형이 입원형, 가정형, 지역

형인지에 따라 의학적 상태 등 대상자의 특성이 

다양하고, 이에 따른 서비스에도 차이가 있을 것으

로 생각된다. 이러한 차이는 관리 유형별 핵심 서

비스의 내용을 선정하고, 관련 인력 교육 등에 반

영해야할 중요한 요소일 것이다. 따라서 부산광역

시 16개 보건소에 등록되어 있는 재가 호스피스완

화 돌봄 대상자의 특성과 돌봄 요구도를 파악하여 

지역사회 호스피스완화 대상자의 상태에 따른 효

율적인 서비스 제공을 위한 표준화된 서비스 실무

지침을 개발할 필요가 있다.

2. 연구 목적

본 연구는 부산광역시 소재 16개 보건소에 등록

되어 있는 재가 호스피스완화 대상자의 증상과 돌

봄 요구도를 분석하여 향후 표준화된 지역사회 호

스피스완화 돌봄 서비스 실무지침을 개발하기 위

한 기초자료를 제공하고자 시도되었다. 구체적인 

목적은 다음과 같다.

1) 보건소에 등록된 재가 호스피스완화 대상자

의 인구학적 특성 및 질병관련 특성을 파악한다.

2) 보건소에 등록된 재가 호스피스완화 대상자

의 증상 및 돌봄 요구도를 파악한다.

3) 보건소에 등록된 재가 호스피스완화 대상자

의 인구사회학적 특성 및 질병관련 특성에 따른 

증상 및 돌봄 요구도를 분석한다.

Ⅱ. 연구방법

1. 연구대상 및 연구자료 

재가 호스피스완화 대상자는 부산광역시 16개 

보건소에 등록된 재가암환자 중 말기암으로 진단

받은 환자와 맞춤형 방문건강관리사업 대상자 중 

중증 말기환자로서 재가암 담당자나 방문간호사에 

의해 센터 간호사에게 의뢰되었거나 혹은 환자 본

인이나 가족이 직접 호스피스완화 돌봄을 요청한 

환자들이다[5].

본 연구에서는 2016년 1월 1일부터 12월 31일까

지 부산광역시 16개 보건소에 등록된 호스피스완

화 대상자 409명의 등록카드를 조사하여 후향적으

로 분석하였다. 본 연구를 위하여 호스피스센터의 

자료 사용허가와 부산가톨릭대학교 연구윤리위원

회의 승인(CUPIRB-2017-026)을 받았다. 대상자와 

관련한 자료는 개인을 식별할 수 있는 정보를 제

외한 내용만 컴퓨터 파일로 작성하여 분석에 이용

하였고, 파일은 비밀번호를 설정하여 보관함으로써 

연구진 이외에는 접근할 수 없도록 하였다.
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2. 연구 도구

재가 호스피스완화 대상자의 증상 정도와 돌봄 

요구도를 조사하기 위해 호스피스센터에서 사용 

중인 대상자의 등록카드를 사용하였다. 대상자 등

록카드는 부산광역시 재가 말기환자 호스피스사업

을 자문하고 있는 의료진(혈액종양내과 전문의 1

인, 마취통증의학과 전문의 1인), 보건소 의사 2인,

호스피스전문간호사 2인 등의 자문과 국립암센터 

호스피스완화의료 돌봄 매뉴얼[16]에서 신체적 돌

봄 내용을 지역사회 호스피스완화 돌봄에 적합하

도록 수정하여 개발되었다.

재가 호스피스완화 대상자의 등록카드는 보건소

에서 호스피스완화 대상자만 전담하여 방문하는 8

명의 센터 간호사(호스피스전문간호사 4명과 호스

피스표준교육을 이수한 간호사 4명)에 의해 기록되

었다. 등록카드는 대상자의 인구사회학적 정보와 

질병관련 정보, 통증평가지, 증상평가지로 구성되

어 있다. 본 연구에서는 등록카드 내용 중 대상자 

특성 및 증상과 돌봄 요구도를 파악하는데 필요하

다고 판단된 내용만을 선택하여 분석에 사용하였

다.

1) 인구사회학적 특성

재가 호스피스완화 대상자의 인구사회학적 특성

은 성별, 나이, 주소, 직업 여부, 교육수준, 결혼상

태, 가구형태, 돌봄 제공자 여부, 종교, 의료보장 

형태, 수발지원 필요여부, 수발자 부담정도, 가계

도, 등록경로 등으로 구성되어 있다. 본 연구에서

는 대상자의 성별, 나이, 교육수준, 가구형태, 돌봄 

제공자 여부, 종교, 의료보장 형태, 등록경로를 선

정하였다.

2) 질병관련 특성

재가 호스피스완화 대상자의 질병관련 특성은 

진단명, 진단일, 말기암 판정일, 중증질환등록 여

부, 현재 치료받고 있는 의료기관, 과거치료 내용,

현재치료 내용, 의식상태, 활동수준, 암 병식 여부,

말기병식 여부, 치료에 대한 기대, 죽음준비 여부,

희망 임종 장소, 의료장비 부착 여부로 구성되어 

있다. 본 연구에서는 진단명, 의식수준, 활동수준,

말기병식 여부, 치료에 대한 기대, 죽음준비 여부,

희망 임종 장소, 의료장비 부착 여부를 분석하였

다. 의식상태는 명료(Alert), 기면(Drowsy), 혼미

(stupor), 반혼수(Semi-coma), 혼수(Coma), 혼돈

(confusion)의 6단계로 구성되어 있다. 활동수준은 

대상자의 의학적 상태를 포괄적으로 반영하고 생

존기간과도 밀접하게 관련되며, 암이 아닌 말기 환

자에서도 사용이 가능하도록 1996년에 개발된 

Palliative Performance Scale(PPS)로 기록되어 있

다. PPS는 점수 설명의 유사성과 이전의 경험적 

연구에 기초하여 10~30(완전한 침상안정), 40~50

(주로 앉거나 누워있음), 60~70(거동 감소), 80~100

(완전한 거동)으로 분류하였다[17].

3) 통증 특성 

재가 호스피스완화 대상자의 통증 특성은 통증 

유무, 통증의 성격, 24시간 동안 가장 심했을 때와 

가장 약했을 때의 통증 강도, 마약성 진통제 복용 

여부, 희망 통증 정도, 통증 기간, 일일 통증발생 

빈도, 통증 양상, 통증의 악화요인, 완화요인으로 

구성되어 있다. 본 연구에서는 통증유무, 마약성 

진통제 복용 여부, 통증 양상, 통증 기간을 분석하

였다.

4) 증상 및 돌봄 요구도

재가 호스피스완화 대상자의 증상 평가지는 활

력징후, 의식상태, 증상 정도, 돌봄 요구도, 간호 

수행 내용으로 구성되어 있다.

증상은 암환자의 다양한 증상과 상황을 평가하

기 위해 통증을 포함한 신체 심리 영적 증상과 안

전보호 및 지지체계 영역의 20개 항목으로 구성되
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어 있다[7]. 신체적 증상은 통증, 오심/구토, 식욕

부진, 피부손상, 배설문제, 호흡곤란, 피로, 위생문

제, 수면장애의 9개 항목이며, 심리·영적 증상은 

불안, 우울, 외로움, 영적고뇌의 4개 항목으로 구성

되어 있다. 안전보호 영역은 외상위험, 주거환경의 

2개 항목으로 구성되어 있으며, 지지체계 영역은 

가족기능 장애, 경제 환경, 의료자원 활용, 지역사

회 자원 활용, 임종준비의 5개 항목으로 구성되어 

있다. 증상에 대한 영역별 항목은 지난 24시간동안 

가장 심했을 때의 증상을 숫자등급(NRS)으로 평가

하여 ‘증상 없음(0점)’부터 ‘가장 고통스러운 정도

(10점)’의 11개 척도로 이루어져 있는데, 본 연구에

서는 ‘증상 없음(0점)’, ‘경도(1~3점)’, ‘중등도(4-6

점)’, ‘중증(7~10점)’으로 분류하였다.

돌봄 요구도는 위 증상과 영역별 항목 20개에 

대한 대상자의 돌봄 요구도를 ‘전혀 필요하지 않

음’ 1점, ‘별로 필요하지 않음’ 2점, ‘어느 정도 필

요함’ 3점, ‘많이 필요함’ 4점으로 평가하도록 구성

되어 있다.

3. 자료 분석

수집된 자료는 SPSS/WIN 21.0으로 분석하였다.

첫째, 대상자의 인구사회학적 및 질병관련 특성

은 서술적 통계 방법을 이용하였다. 명목변수는 실

수와 백분율로 분석하였고 서열 및 연속변수는 평

균과 중앙값, 표준편차 및 범위로 제시하였다.

둘째, 통증 특성은 통증 여부를 확인하여 마약

성 진통제 복용여부, 통증 양상, 통증기간은 통증

이 있는 대상자 군만 서술적 통계 방법을 이용하

여 분석하였다.

셋째, 증상 정도는 4단계(증상 없음: 0점, 경도:

1~3점, 중등도: 4~6점, 중증: 7~10점)로 중정도를 

구분하여 분포를 확인하였고, 증상에 따른 돌봄 요

구도는 평균과 표준편차, 범위로 제시하였다.

넷째, 대상자의 인구사회학적 및 질병 특성에 

따른 증상과 돌봄 요구도의 차이를 검정하고자 

ANOVA와 t-test를 시행하였다. ANOVA 분석 결

과 유의한 차이가 있는 경우 Sheffe′s 사후 분석

을 시행하였고, 통계의 유의수준은 p<.05로 하였

다.

Ⅲ. 연구결과

1. 재가 호스피스완화 대상자의 인구사회학적 
특성

대상자 409명 중 여자가 54.0%이었고, 연령은 

평균 70.56세였으며, 70대 이상이 59.9%이었다. 교

육정도는 초졸 이하가 49.1%였으며, 가구형태는 가

족 또는 동거인과 함께 사는 대상자가 51.6%였으

며, 독신 혹은 사별과 이혼으로 혼자 사는 대상자

가 48.4%이었다. 돌봄 제공자가 있는 대상자가 

58.9%이었고, 종교는 62.1%가 가지고 있었다. 대상

자의 의료보장 형태는 59.4%가 의료급여였다. 대부

분의 대상자(91.4%)가 보건소를 통해 재가 호스피

스완화 서비스에 등록되었으며, 환자 또는 가족이 

직접 신청한 경우(5.4%)도 있었다<table 1>.

2. 재가 호스피스완화 대상자의 질병 및 통증 
특성

대상자의 진단명은 단일암으로는 폐암이 가장 

많았다. 기능상태는 거동 감소가 62.1%이었고, 완

전한 거동은 17.6%, 주로 앉거나 누워있는 상태가 

17.1% 순이었다. 의식상태는 명료가 97.3%로 거의 

대부분이었으며, 대상자의 61.4%가 말기 상태에 대

해 인지하고 있었다. 치료에 대한 기대는 59.2%가 

삶의 질 향상을 기대하고 있었으며, 대상자의 

76.5%가 죽음 준비가 되어있지 않았다. 대상자들이 

희망하는 임종 장소는 결정을 못한 대상자가 

58.4%, 병원이 31.8%, 집이 9.8% 순이었다. 의료장
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비를 사용하지 않는 대상자가 92.9%로 대부분이었

다.

통증이 있는 대상자는 90.0%이었고, 그 중 마약

성 진통제를 복용하는 대상자는 40.3%이었다. 통증 

양상은 체성 60.1%, 내장성 53.3%, 신경병증성 

43.5% 순이었으며, 통증 기간 평균(중앙값)은 

12.45(6)개월이었고 6개월 이하가 51.7%로 가장 많

았다<table 2>.

<Table 1> Demographic Characteristics of the subjects (n=409)

Characteristics Categories n(%) Mean(median)±SD(Range)

Gender
Male 188(46.0)
Female 221(54.0)

Age(years) 

 70.56(72)±10.10 (20-93)
≤59  60(14.7)
60-69 104(25.4)
≥70 245(59.9)

Education level
Elementary school graduate or lower 201(49.1)
Middle school graduate or higher 208(50.9)

Family status
Cohabiting 211(51.6)
Living alone 198(48.4)

Caregiver
Yes 241(58.9)
No 168(41.1)

Religion
Yes 254(62.1)
No 155(37.9)

Type of healthcare 
coverage

Medical benefits 243(59.4)
Health insurance 166(40.6)

Registration
route

Community health center 374(91.4)
Patient or family  22(5.4)
Others  13(3.2)
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<Table 2> Disease and pain characteristics of the subjects (n=409)
Characteristics Categories n(%) Mean(median)±SD(Range)

Diagnosis

Lung cancer  66(16.1)
Pancreatic, liver or bile duct cancer  71(17.4)
Colorectal cancer  67(16.4)
Gastric cancer  50(12.2)
Breast cancer  44(10.8)
Blood cancer  14(3.4)
Urogenital cancer  39(9.5)
Others  58(14.2)

PPS*
63.96(60)±13.30(10-100)

10-30(totally bedbound)  13( 3.2)
40-50(mainly sitting/lying)  70(17.1)
60-70(reduce ambulation) 254(62.1)
80-100(full ambulation)  72(17.6)

Status of 
consciousness 

Alert 398(97.3)
Drowsy   6( 1.5) 
Stupor   2(0.5)
Semi-coma   1(0.2)
Coma   0(0.0)
Delirium   2(0.5)

Awareness of the 
terminal stage

Yes 251(61.4)
No 158(38.6) 

Expectation from 
therapy

Extension of life 167(40.8)
Improvement quality of life 242(59.2)

Preparedness for 
death

Yes  96(23.5)
No 313(76.5) 

Preferred place of 
death

Home  40(9.8)
Hospital 130(31.8)
Not decided 239(58.4)

Attached medical 
equipment

Used  29(7.1)
Not used 380(92.9)

Pain Yes 368(90.0)
No  41(10.0)

Narcotic analgesics
(368 person)

Not taken 244(59.7)
Taken 165(40.3)

Type of pain✝
Somatic 246(38.3)
Visceral 218(34.0)
Neuropathic 178(27.7)

Period(months)
(368 person)

12.45(6)±15.41(1-110)
≤6 190(51.7)
7 - 24 126(34.2)
≥25  52(14.1)

 *PPS: Palliative Performance Scale ✝Multiple choices allowed
3. 재가 호스피스완화 대상자의 증상 및 돌봄 

요구도

본 연구 대상자의 증상 총 평균은 3.42점이었으

며, 증상에 따른 돌봄 요구도의 총 평균은 2.66점

으로 나타났다. 영역별 평균은 심리영적 증상 4.10
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점, 지지체계 영역 3.41점, 안전보호 영역 3.27점,

신체 증상 3.15점 순이었다. 영역별 돌봄 요구도의 

평균은 심리영적 증상 2.89점, 신체 증상 2.63점,

지지체계 증상 2.61점, 안전보호 증상 2.49점 순이

었다.

대상자의 신체 증상은 피로가 5.29점으로 가장 

높았으며, 식욕부진 4.91점, 수면장애 3.28점, 배설

장애 3.22점, 호흡곤란 2.66점, 통증 2.65점 순이었

다. 신체증상에 대한 돌봄의 요구도는 피로 3.23점,

식욕부진 3.30점, 통증 3.15점으로 ‘어느 정도 돌봄

이 필요하다’고 나타났다. 대상자의 심리영적 증상

은 불안이 4.82점으로 가장 높았으며, 우울 4.68점,

외로움 3.66점, 영적고뇌 3.22점 순이었다. 심리영

적 증상에 대한 돌봄의 요구도는 불안이 3.23점,

우울이 3.15점으로 ‘어느 정도 돌봄이 필요하다’고 

나타났다. 대상자의 안전보호 영역은 외상위험이 

3.95점, 주거환경 2.59점 순이었으며, 이에 대한 돌

봄의 요구도는 각 2.80점, 2.19점으로 ‘별로 필요하

지 않다’고 나타났다. 대상자의 지지체계 영역은 

가족기능장애가 4.48점으로 가장 높았으며, 의료자

원 활용 3.72점, 경제환경 3.56점 순이었다. 돌봄 

요구도 또한 세 영역의 증상과 동일한 순으로 나

타났다.

각 증상을 4단계의 중정도(증상 없음: 0점, 경도:

1~3점, 중등도: 4-6점, 중증: 7~10점)로 분류하면 

가장 많은 대상자가 호소하는 증상은 식욕부진으

로 92.7%이었으며, 피로 90.7%, 불안 90.5%, 우울 

87.3%, 가족기능 장애 85.6%, 통증 83.6%, 의료자

원 활용 76.3% 순으로 나타났다. 또한 피로와 가족

기능장애는 대상자의 31.3%, 25.7%에서 중증의 증

상을 호소하는 것으로 나타났으며, 그 다음으로 우

울 25%, 불안 24%, 식욕부진 21%으로 나타났다.

통증은 83.6%의 대상자가 호소하는 증상이었으나,

5.6%만이 중증의 증상을 호소하는 것으로 나타났

다<table 3>.

4. 재가 호스피스완화 대상자의 특성에 따른 증
상 정도 차이

재가 호스피스완화 대상자의 신체 증상 정도는 

나이, 교육 수준, 의료보장 형태, 말기병식, 치료에 

대한 기대, 죽음 준비 여부에 따라 유의한 차이가 

있는 것으로 나타났다.

나이에서는 50대 이하가 3.76점, 60대가 3.20점,

70대 이상이 2.98점으로 유의한 차이(F=7.128,

p=.001)가 있었으며, 사후검정 결과 50대 이하가 

70대 이상보다 신체증상 점수가 높은 것으로 나타

났다. 교육 수준에서는 중졸이상이 3.38점으로 초

졸 이하 2.92점보다 유의하게 높았다(t=-3.229,

p=.001). 의료보장 형태에서는 의료급여가 3.38점으

로 건강보험 2.82점보다 유의하게 높았으며

(t=3.895, p<.001), 말기병식에서는 있는 경우가 

3.28점으로 없는 경우 2.95점보다 유의하게 높았다

(t=2.230, p=.026). 치료에 대한 기대에서는 삶의 질 

향상을 원하는 경우가 3.29점으로 생명연장을 원하

는 경우 2.95점보다 유의하게 높았고(t=-2.336,

p=.020), 죽음준비가 되어 있는 경우가 3.46점으로 

준비가 되어있지 않은 경우 3.06점보다 유의하게 

높았다(t=2.358, p=.019).

심리영적 증상 정도는 나이, 교육수준, 의료보장 

형태에 따라 유의한 차이가 있었다. 나이에서는 50

대 이하가 4.97점, 60대 4.13점, 70대 이상 3.86점으

로 유의한 차이(F=7.734, p=.001)가 있었으며, 사후

검정 결과 50대 이하는 60대, 70대 이상 보다 유의

하게 점수가 높은 것으로 나타났다. 교육수준에서

는 중졸이상이 4.36점으로 초졸 이하 3.82점보다 

유의하게 높았고(t=-2.784, p=.006), 의료보장 형태

에서는 의료급여가 4.33점으로 건강보험 3.75점보

다 유의하게 높았다(t=2.968, p=.003).

안전보호 영역은 나이, 의료보장 형태에 따라 

유의한 차이가 있었다. 나이에서는 50대 이하가 

3.26점, 60대 2.73점, 70대 이상이 3.50점으로 유의
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<Table 3> Symptoms and care needs of the subjects (n=409)

Characteristics
Severity Care needs

No 
symptom Mild Moderate Severe M±SD

(Range)
M±SD
(Range)n(%) n(%) n(%) n(%)

Physica
l 
sympto
m

Fatigue  38( 9.3)  54(13.2) 189(46.2) 128(31.3) 5.29±2.54 3.23±1.12
Anorexia  30( 7.3)  62(15.2) 231(56.5)  86(21.0) 4.91±2.32  3.30±1.05
Sleep disorder 128(31.3)  74(18.1) 164(40.1)  43(10.5) 3.28±2.74  2.61±1.36
E l i m i n a t i o n 
disorder

128(31.3)  90(22.0) 139(34.0)  52(12.7) 3.22±2.81  2.66±1.36
Dyspnea 168(41.1)  83(20.3) 113(27.6)  45(11.0) 2.66±2.76  2.41±1.36
Pain  67(16.4) 233(57.0)  86(21.0)  23( 5.6) 2.65±2.03 3.15±1.20
Hygiene problem 223(54.5)  51(12.5)  90(22.0)  45(11.0) 2.31±2.95  2.00±1.30
Skin damage 212(51.8)  73(17.9)  91(22.2)  33( 8.1) 2.16±2.70  2.17±1.37
Nausea/vomiting 235(57.5)  58(14.2)  91(22.2)  25( 6.1) 1.87±2.54  2.10±1.32
Sub-total
(Range)

3.15±1.46
(0-7.67) 

2.63±0.82
(1-4)

Psychol
ogi ca l 
spiritual 
sympto
ms

Anxiety  39( 9.5)  73(17.8) 199(48.7)  98(24.0) 4.82±2.47  3.23±1.10
Depression  52(12.7)  79(19.3) 176(43.0) 102(25.0) 4.68±2.61  3.15±1.14
Loneliness 122(34.7)  71(17.4) 135(33.0)  81(19.8) 3.66±3.01 2.70±1.34
Spiritual
Distress

142(34.7)  80(19.6) 123(30.1)  64(15.6) 3.22±2.95 2.48±1.34
sub-total
(Range)

4.10±2.00
(0-8.50)

2.89±0.96
(1-4)

Safety 
protecti
on 

Risk of injury  93(22.7)  76(18.6) 171(41.8)  69(16.9) 3.95±2.78 2.80±1.29
R e s i d e n t i a l 
environment

194(47.4)  61(14.9) 101(24.7)  53(13.0) 2.59±2.90 2.19±1.36
Sub-total
(Range)

3.27±2.48
(0-10.00)

2.49±1.16
(1-4)

Support 
systems 

Dysfunct ional 
family

 59(14.4)  91(22.2) 154(37.7) 105(25.7) 4.48±2.90 3.00±1.21
Use of medical 
resources

 97(23.7)  98(24.0) 145(35.4)  69(16.9) 3.72±2.87 2.93±1.33
Finantial
environment

147(35.9)  48(11.7) 126(30.8)  88(21.6) 3.56±3.21 2.59±1.40
Use of local 
c o m m u n i t y 
resources

179(43.8)  54(13.2) 114(27.9)  62(15.1) 2.92±3.09  2.41±1.44

Preparedness 
foe death

212(51.8)  60(14.7)  93(22.7)  44(10.8) 2.37±2.96 2.09±1.35
Sub-total
(Range)

3.41±2.04
(0-9.60)

2.61±0.92
(1-4)

Total(Range) 3.42±1.46
(0-7.60)

2.66±0.78
(1-4)

한 차이(F=3.588, p=.029)가 있었으며, 이를 사후

검정 한 결과 70대 이상은 60대보다 유의하게 점

수가 높은 것으로 나타났다. 의료보장 형태에서는 

의료급여는 3.60점으로 건강보험 2.79점보다 유의

하게 높았다(t=3.265, p=.001).

지지체계 영역은 교육수준, 의료보장 형태, 죽음

준비 여부에 따라 유의한 차이가 있었다. 교육수준

에서는 중졸이상이 3.66점으로 초졸 이하 3.16점보
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다 유의하게 점수가 높았고(t=-2.510, p=.012), 의료

보장형태에서는 의료급여가 3.82점으로 건강보험 

2.80점보다 유의하게 높았다(t=5.278, p<.001). 죽음

준비 여부에서는 죽음준비가 되어 있는 경우가 

4.12점으로 준비되어 있지 않은 경우 3.19점보다 

유의하게 높았다(t=3.586, p<.001) (table 4).

<Table 4> Differences in degree of symptoms by the subjects’ characteristics (n=409)

Characteristics
Physical symptoms Psychological spiritual 

symptoms Safety protection Support systems
M(SD
) t/F(p) sheff

e M(SD) t/F(p) sheffe M(SD
) t/F(p) sheff

e M(SD) t/F(p) sheff
e 

Gend
er

Male 3.20(
1.46) .605(.

545)
4.01(1.
99) -.844(

.399)
3.22(
2.47) -.392(

.695)
3.52(2
.11) .996(.

320)Female 3.11(
1.45)

4.17(1.
99)

3.31(
2.48)

3.32(1
.98)

Age(y
ears)

≤59a 3.76(
1.46)

7.128(
.001) a>c

4.97(2.
00)

7.734(
.001)

a > b , 
a>c

3.26(
2.61)

3.588(
.029) b<c

3.80(2
.13)

1.671
(.189)60-69b 3.20(

1.35)
4.13(2.
03)

2.73(
2.28)

3.48(2
.11)

≥70c 2.98(
1.46)

3.86(1.
91)

3.50(
2.50)

3.28(1
.98)

Educa
t i o n 
level

Element
a r y 
school 
graduat
e or 
lower

2.92(
1.41)

-3.22
9(.001
)

3.82(1.
86)

-2.78
4
(.006)

3.13(
2.34)

-1.13
3(.258
)

3.16(1
.86)

-2.51
0(.01
2)Middle 

school 
graduat
e or 
higher

3.38(
1.47)

4.36(2.
08)

3.41(
2.60)

3.66(2
.18)

Family 
status

Cohabiti
ng

3.10(
1.46) -.743(

.458)
3.94(2.
04) -1.65

1(.099
)

3.09(
2.52) -1.56

1(.119
)

3.23(1
.97) -1.85

8(.06
4)L i v i ng 

alone
3.21(
1.45)

4.26(1.
92)

3.47(
2.42)

3.60(2
.10)

Caregi
ver

Yes 3.11(
1.45) -.715(

.475)
3.97(2.
12) -1.60

7(.109
)

3.13(
2.55) -1.36

6(.173
)

3.27(2
.07) -1.69

4(.09
1)No 3.21(

1.46)
4.28(1.
77)

3.47(
2.36)

3.61(1
.98)

Religi
on

Yes 3.11(
1.44) -.715(

.475)
4.05(1.
91) -.575(

.566)
3.17(
2.40) -1.07

6(.283
)

3.29(1
.99) -1.58

3(.11
4)No 3.22(

1.48)
4.17(2.
12)

3.44(
2.59)

3.61(2
.10)

Type 
o f 
health
c a r e 
cover
age

Medical 
benefits

3.38(
1.46)

3.895(
<.001)

4.33(1.
92)

2.968(
.003)

3.60(
2.48)

3.265(
.001)

3.82(2
.10) 5.278

(<.00
1)Heal th 

insuranc
e

2.82(
1.39)

3.75(2.
04)

2.79(
2.41)

2.80(1
.78)
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5. 재가 호스피스완화 대상자의 특성에 따른 돌
봄 요구도 차이

신체증상에 대한 돌봄 요구도는 나이, 교육수준,

의료보장 형태, 치료에 대한 기대, 죽음준비 여부

에 따라 유의한 차이가 있었다. 나이에서는 50대 

이하가 2.85점, 60대 2.70점, 70대 이상이 2.54점으

로 유의한 차이(F=4.060, p=.018)가 있었으며, 사후

검정 결과 50대 이하가 70대 이상보다 신체증상에 

대한 돌봄 요구도 점수가 높은 것으로 나타났다.

교육수준에서는 중졸이상이 2.76점으로 초졸 이하 

2.49점보다 유의하게 높았고(t=-3.398, p=.001), 의

료보장 형태에서는 의료급여 2.74점이 건강보험 

2.46점보다 유의하게 높았다(t=3.413, p=.001). 치료

에 대한 기대에서 삶의 질 향상을 원하는 경우가 

2.70점으로 생명연장을 원하는 경우 2.52점보다 유

의하게 높았다(t=-2.181, p=.030). 죽음준비가 되어 

있는 경우가 2.95점으로 준비가 되어 있지 않은 경

우 2.53점보다 유의하게 높았다(t=4.615, p<.001)

심리영적증상에 대한 돌봄 요구도는 교육수준,

가구형태, 의료보장 형태, 죽음준비 여부에 따라 

유의한 차이가 있었다. 교육수준에서는 중졸이상이 

3.01점으로 초졸이하 2.77점보다 유의하게 높았다

(t=-2.309, p=.009). 가구형태에서는 독거 대상자가 

2.99점으로 동거인이 있는 대상자 2.80점보다 유의

하게 높았고(t=-1.997, p=.047), 의료보장 형태에서

는 의료급여가 2.99점으로 건강보험 2.75점보다 유

의하게 높았으며(t=2.475, p=.014), 죽음준비가 되어 

있는 경우가 3.16점으로 준비가 되어있지 않은 경

우 2.81점보다 유의하게 높았다(t=3.221, p=.001).

안전보호영역에 대한 돌봄 요구도는 의료보장 

형태에서 의료급여가 2.64점으로 건강보험 2.29점

보다 유의하게 높았다(t=2.977, p=.003).

지지체계영역에 대한 돌봄 요구도는 교육수준,

의료보장 형태, 죽음준비 여부에 따라 유의한 차이

가 있었다. 교육수준에서는 중졸이상이 2.75점으로 

초졸이하 2.45점보다 유의하게 높았고(t=-3.291,

p=.001), 의료보장 형태에서는 의료급여가 2.74점으

로 건강보험 2.41점보다 유의하게 높았으며

(t=3.703, p<.001), 죽음준비가 되어 있는 경우가 

Characteristics
Physical symptoms Psychological spiritual 

symptoms Safety protection Support systems
M(SD
) t/F(p) sheff

e M(SD) t/F(p) sheffe M(SD
) t/F(p) sheff

e M(SD) t/F(p) sheff
e 

Aware
ness 
of the 
termin
a l 
stage

Yes 3.28(
1.40)

2.230(
.026)

4.19(2.
06)

1.153(
.250)

3.31(
2.54)

.376(.
707)

3.50(2
.13)

1.137
(.256)No 2.95(

1.52)
3.95(1.
87)

3.21(
2.38)

3.27(1
.89)

Expec
tation
s 
f r om 
therap
y

Extensio
n of  
life

2.95(
1.49) -2.33

6(.020
)

3.95(1.
87) -1.24

9(.212
)

3.30(
0.39) .218(.

872)

3.29(1
.88) -.983

(.326)Improve 
qual ity 
of life

3.29(
1.42)

4.20(0.
07)

3.25(
2.54)

3.49(2
.14)

Prepar
ednes
s for 
death

Yes 3.46(
1.31) 2.358(

.019)
4.41(2.
17) 1.800(

.073)
3.58(
2.73) 1.320(

.189)
4.12(2
.31) 3.586

(<.00
1)No 3.06(

1.49)
4.00(1.
92)

3.17(
2.39)

3.19(1
.90)
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3.05점으로 준비가 되어 있지 않은 경우 2.47점보 다 유의하게 높았다(t=5.536, p<.001)(table 5).

<Table 5> Differences in care needs by the subjects’ characteristics (n=409)
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Characteristics
Physical symptoms Psychological spiritual 

symptoms Safety protection Support systems
M(SD) t/F(p) shef

fe M(SD) t/F(p) shef
fe M(SD) t/F(p) shef

fe 
M ( S
D) t/F(p) shef

fe 

Gende
r

Male 2.62(
0.82) -.094(

.925)

2.86(
0.94) -.702(.

483)

2.53(
1.15) .465(

.642)

2.65(
0.91) .954(

.341)
Female 2.63(

0.82)
2.92(
0.98)

2.47(
1.18)

2.56(
0.93)

Age(y
ears)

≤59a 2.85(
0.76)

4.060(
.018) a>c

3.11(
0.91)

2.121(.
121)

2.51(
1.20)

1.074
(.343
)

2.71(
0.88)

.527(

.591)60-69b 2.70(
0.74)

2.92(
0.90)

2.36(
1.09)

2.56(
0.87)

≥70c 2.54(
0.85)

2.83(
0.99)

2.56(
1.19)

2.60(
0.96)

Educa
t i o n 
level

Elemen
t a r y 
school 
graduat
e or 
lower

2.49(
0.80)

-3.39
8(.001
)

2.77(
0.95)

-2.309(
.009)

2.41(
1.11)

-1.44
9(.14
8)

2.45(
0.90)

-3.29
1(.00
1)Middle 

school 
graduat
e or 
higher

2.76(
0.81)

3.01(
0.96)

2.58(
1.22)

2.75(
0.92)

Family 
status

Cohabit
ing

2.59(
0.83) -.830(

.407)

2.80(
0.98) -1.997(

.047)

2.44(
1.17) -1.01

9(.30
9)

2.56(
0.93) -1.03

2(.30
3)L i v i ng 

alone
2.66(
0.81)

2.99(
0.93)

2.56(
1.15)

2.65(
0.92)

Caregi
ver

Yes 2.63(
0.82) .139(.

889)

2.82(
1.00) -1.848(

.065)

2.44(
1.17) -1.24

5(.21
4)

2.61(
0.94) .068(

.946)
No 2.62(

0.81)
2.99(
0.90)

2.58(
1.16)

2.60(
0.91)

Religio
n

Yes 2.60(
0.81) -.736(

.462)

2.89(
0.95) .041(.9

67)

2.45(
1.15) -1.04

0(.29
9)

2.56(
0.91) -1.30

7(.19
2)No 2.66(

0.82)
2.89(
0.98)

2.57(
1.19)

2.68(
0.94)

T y p e 
o f 
health
c a r e 
covera
ge

Medical 
benefit
s

2.74(
0.83) 3.413(

.001)

2.99(
0.96) 2.475(.

014)

2.64(
1.19) 2.977

(.003
)

2.74(
0.95) 3.703

(<.00
1)Health 

insuran
2.46(
0.77)

2.75(
0.94)

2.29(
1.11)

2.41(
0.85)
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Ⅳ. 고찰 

본 연구는 부산광역시 소재 16개 보건소에 등록

되어 있는 재가 호스피스완화 대상자 409명의 증

상과 돌봄 요구도를 파악하여, 향후 대상자의 특성

에 부합하는 표준화된 지역기반 호스피스완화 돌

봄 서비스의 실무지침을 개발하기 위한 기초자료

를 제공하고자 시도되었다. 본 연구에서는 조사된 

대상자의 다양한 특성과 증상 및 돌봄 요구도 중

에서 주목할 만한 자료를 중심으로 논의하였다.

재가 호스피스완화 대상자들의 평균 연령은 

70.6세로 2015년 호스피스 전문기관 이용자들이 평

균 연령 69.6세인 결과와 비슷하였고[2], 가정 호스

피스에 등록된 환자의 평균 연령 68.3세와도 비슷

하였다[3]. 의료보장 형태는 본 연구의 대상자는 

59.4%가 의료급여로 호스피스 전문기관 이용자의 

8.7%[2], 독립형 가정 호스피스 이용자의 9.3%만이 

의료급여인 결과와는 차이가 있었다[3]. 그러나 보

건소에 등록된 재가암환자에 대한 연구[11]에서 

61.5%가 의료급여인 것과 비슷한 결과를 보인 점

에서 지역사회에서 돌봄이 필요한 대상자의 대부

분이 소득이 낮은 취약계층임을 알 수 있다. 뿐만 

아니라 가족의 형태를 보면 48.4%의 대상자가 가

족 없이 혼자 사는 1인 가구임은 중요한 시사점을 

나타낸다. 그리고 대상자의 평균 연령이 70.6세임

을 감안하면 독거노인이 많은 것으로 판단된다. 독

거노인은 사회적 약자로 누구보다 보건의료 접근

성이 떨어지며, 경제적인 어려움과 사회적 소외감 

등의 심리 사회적 문제를 가지고 있을 것으로 예

상된다. 따라서 독거노인을 위한 심리·정서적, 사

회경제적 안정 등을 위해서도 지역사회 차원에서

의 돌봄 서비스 제공이 반드시 필요하다. 나아가 

의료기관 중심의 호스피스완화 서비스를 받지 못

하는 취약계층을 위한 지역사회 재가 호스피스완

화 돌봄 프로그램이 확대되어야 할 뿐만이 아니라,

취약계층이 호스피스 전문기관 이용률이 낮은 요

인을 찾아 증상조절 등이 필요할 때 호스피스 전

문기관을 이용할 수 있는 방안이 마련되어야 할 

것이다.

Characteristics
Physical symptoms Psychological spiritual 

symptoms Safety protection Support systems
M(SD) t/F(p) shef

fe M(SD) t/F(p) shef
fe M(SD) t/F(p) shef

fe 
M ( S
D) t/F(p) shef

fe 
ce

Aware
n e s s 
of the 
termin
a l 
stage

Yes 2.68(
0.80) 1.799(

.073)

2.87(
0.99) -.522(.

602)

2.47(
1.16) -513(

.608)

2.62(
0.95) .458(

.647)
No 2.54(

0.83)
2.92(
0.92)

2.53(
1.18)

2.58(
0.88)

Expect
a t i o n 
f r o m 
therap
y

Extensi
on of 
life

2.52(
0.86) -2.18

1(.030
)

2.90(
0.95) .096(.9

23)

2.55(
1.19) .813(

.417)

2.56(
0.90) -.742

(.459
)Improve 

quality 
of life

2.70(
0.78)

2.89(
0.97)

2.46(
1.14)

2.63(
0.94)

Prepar
ednes
s for 
death

Yes 2.95(
0.73) 4.615(

<.001)

3.16(
0.97) 3.221(.

001)

2.67(
1.20) 1.630

(.104
)

3.05(
0.90) 5.536

(<.00
1)No 2.53(

0.82)
2.81(
0.94)

2.45(
1.15)

2.47(
0.89)
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본 연구의 대상자의 활동수준(PPS)은 가정형 호

스피스 이용자를 대상으로 한 선행연구[3][18]에 비

해 뚜렷하게 양호하였고, 호스피스센터와 연계된 

재가암환자 선행연구[19]에서와 동일하게 80%정도

가 스스로 활동이 가능한 기능수준이었다. 의식상

태는 선행연구[3][19]와 동일하게 의식이 명료한 대

상자가 대부분이었다. 또한 대부분의 재가 호스피

스완화 대상자들은 의뢰시점에 말기병식이 있고,

삶의 질 향상을 원하는 비율이 60%정도였으나, 죽

음에 대한 준비는 되어 있지 못한 대상자가 많았

다. 따라서 본 연구의 재가 호스피스완화 대상자들

은 보건소를 중심으로 의뢰되기 때문에 활동수준

과 의식이 양호한 대상자들이다. 따라서 재가 호스

피스완화 대상자들은 병원에서 보다 긴 기간 동안 

생의 마지막을 준비할 수 있는 교육과 상담을 제

공하는 지역사회 재가 호스피스완화케어 서비스를 

통해 가정에서 충분한 삶의 질을 유지하며 생의 

마무리를 준비한 뒤 적절한 시점에 병원 호스피스

완화의료 서비스로 자연스럽게 전환할 수 있는 이

점을 가지고 있다고 본다.

재가 호스피스완화 대상자가 가장 심하게  호소

하는 증상은 피로였으며, 그 다음이 식욕부진, 불

안, 우울 순으로 나타났다. 돌봄 요구도도 증상과 

마찬가지로 식욕부진과 피로, 불안, 우울 순으로 

높게 나타났다. 증상의 중증도를 보면 대상자의 

70% 가까이가 중등도 이상(4~10점)의 증상을 호소

하여, 재가암환자를 대상으로 한 선행연구들과 유

사한 결과를 보였다[10][11][13][15]. 선행연구에 의

하면, 재가 말기암 환자의 일상생활과 삶의 질에 

영향을 주는 요인은 대상자의 인구학적 특성과 암

의 종류, 치료경험 여부와 같은 질병관련 특성보다

는 통증과 피로와 같은 신체적인 증상과 우울과 

불안과 같은 심리적인 증상이라고 한다[20][21]. 특

히, 중증도 이상의 피로를 호소하는 경우에는 불안

과 우울과 같은 기저 정신질환의 신체적 표현일 

수 있다고 하였다. 본 연구에서도 대상자가 피로와 

함께 우울과 불안과 같은 심리적인 증상을 가장 

많이 호소하였으며 이에 대한 돌봄 요구도도 높게 

나타났다. 따라서 대상자의 피로를 완화시켜 안녕

감을 증진시키고, 불안과 우울에 대처할 수 있는 

재가 호스피스완화 간호중재의 개발 및 적용이 필

요하다. 이를 통해 적절한 재가 호스피스완화 돌봄

과 단기 입원 및 외래진료가 병행되어 생애말기 

대상자가 충분한 삶의 질을 유지하며 지역사회에

서 가능한 오래 머물 수 있게 될 것이라고 본다.

본 연구에서 주목해야 할 점은 대상자의 80%에

서 통증이 있으나, 통증의 평균 점수가 2.6점으로 

보건소 등록 재가암환자[11]의 1.9점 보다는 다소 

높았으나 입원환자[22]의 6.7점과 가정형 호스피스

환자[18]의 3.6점보다 낮다는 점이다. 통증은 삶의 

질을 저하시키는 주요한 증상으로 호스피스완화 

대상자에게는 가장 고통스런 증상으로 알려져 있

다. 그런데 본 연구의 대상자들은 74.4%에서 경증 

이하의 통증을 호소하는 것으로 나타나 지역사회

에 가능한 오래 머물 수 있는 것도 이러한 이유 

때문이라 볼 수 있다. 그러나 대상자의 대부분이 

마약성진통제를 복용하지 않고 경증이하의 통증을 

호소하였지만, 돌봄에 대한 요구도는 평균 3.15점

으로 ‘어느 정도 돌봄이 필요하다’고 나타났다. 따

라서 증상점수가 낮다고 하여 간과할 것이 아니라 

재가 호스피스완화 대상자들에게 통증에 대한 공

포를 감소시키고 향후 마약성 진통제 사용에 대한 

필요성을 조기에 인식시키는 등의 체계적인 통증

관리를 제공해야 할 것이다.

증상과 돌봄 요구도를 보면, 심리영적증상이 가

장 높았고 지지체계 영역에서의 증상과 돌봄 요구

도가 두 번째로 점수가 높았다. 이는 재가암환자를 

대상으로 한 선행연구[15]에서 정신적 돌봄요구도 

다음으로 사회적 돌봄요구도가 높게 나타난 것과 

유사한 결과였다. 지지체계 하위 항목에서는 가족

기능장애의 증상정도(4.48점)와 돌봄요구도(3.00점)

가 가장 높았다. 따라서 취약 계층이 많은 재가 호
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스피스완화 대상자들이 가족기능 장애를 많이 호

소하는 것을 알 수 있으며, 가족을 통해 심리적,

사회적 지지를 받고자 하는 요구가 있음을 알 수 

있다. 재가암환자의 삶의 질 관련 요인 선행연구

[20]에서도 가족대처가 좋을수록 말기암환자의 삶

의 질에 긍정적인 영향을 주었다. 따라서 재가 호

스피스완화 대상자가 집에서 가족과 함께 지내며 

지지를 충분히 받을 수 있도록 가족상담과 교육을 

제공하고, 가족문제에 있어 대상자의 편에서 옹호

할 수 있는 재가 호스피스완화케어 서비스가 적극

적으로 운영되어야 할 필요가 있다.

대상자의 특성에 따른 증상과 돌봄 요구도를 보

면, 본 연구에서는 50대 이하가 70대 이상보다 신

체증상과 요구도가 높았으며, 50대 이하가 6,70대

보다 심리영적증상이 높았으나 요구도는 차이가 

없었다. 이는 노인 암환자일수록 증상빈도나 증상 

심각성이 낮았다는 선행연구 결과와 일치하였다

[23]. 그리고 의료급여 대상자가 모든 영역에서 증

상과 돌봄 요구도가 높게 조사되었다. 이는 소득이 

낮은 취약계층은 위험요인에 노출된 후에는 대처

능력이 약하여 신체적, 정신적으로 쉽게 악화되기 

쉬운 집단으로[24] 스스로 해결할 수 있는 능력 또

한 낮기 때문으로 보인다. 따라서 재가 호스피스완

화 대상자 대부분이 취약 계층이라는 점을 감안하

여 사회적 취약계층을 위한 보다  적극적인 개입

이 필요하다고 본다. 그리고 죽음준비가 되어 있는 

대상자가 신체증상과 돌봄 요구도, 지지체계영역의 

증상과 돌봄 요구도, 심리영적증상에서 돌봄 요구

도가 높게 나타났다. 대상자가 죽음준비가 되어 있

다는 것은 생의 마지막을 어떻게 보내고자하는 계

획을 마련했다고 볼 수 있으며, 자신의 계획을 실

행하기 위해 집에서 다양한 영역의 도움을 필요로 

하고 있음을 알 수 있다. 본 연구의 대상자인 재가 

호스피스완화 대상자들은 말기 환자이기 이전에 

다양한 요구를 가지고 있는 지역사회에 거주하는 

생활인이다. 지역기반 호스피스완화 서비스를 제공

하는 현장실무자들을 대상으로 한 선행연구[25]에 

의하면, 재가 호스피스완화 대상자들은 의료적 욕

구가 높을 것이라는 일반적인 인식과 달리, 심리적

인 문제와 경제적인 문제와 같이 삶에 있어서 필

요한 다양한 욕구를 가지고 있다고 하였다. 그리고 

이러한 다양한 욕구들을 해결하기 위해 전문적인 

의사의 역할보다는 간호사, 자원봉사자, 사회복지

사로부터 다양한 서비스를 받기를 희망하는 것으

로 나타났다. 따라서 지역기반 모델은 대상자의 특

성에 부합한 서비스를 제공하기 위해 서비스 내용 

뿐 아니라 서비스 제공 인력을 다양화함으로써 병

원에서 제공되는 호스피스완화 서비스와 차별화해

야 할 것이다.

본 연구는 부산광역시 보건소에 등록된 재가 호

스피스완화대상자를 대상으로 하였기 때문에 연구

결과를 확대 해석할 수 없다는 제한점을 가지고 

있다. 그러나 본 연구는 재가 호스피스완화 대상자

의 증상과 돌봄 요구도를 대상자의 특성에 따른 

비교를 통해 지역사회에 거주하고 있는 호스피스

완화대상자에 대한 이해를 도모하고 나아가 그들

의 요구에 부합된 실무지침 개발을 위한 기초자료

를 제공하였다는 의의를 가지고 있다. 향후에는 부

산지역과 타 지역의 대상자들과 비교하는 연구와 

재가 호스피스완화대상자의 증상에 대한 추적조사

를 시행하여 증상의 내용과 중정도의 변화를 분석

하는 연구를 제언한다.

Ⅴ. 결론

본 연구는 대상자의 특성에 부합된 표준화된 지

역사회 호스피스완화돌봄 서비스 실무지침을 개발

하기 위한 기초자료를 제공하기 위해 부산광역시 

16개 보건소에 등록되어 있는 재가 호스피스완화 

대상자의 증상과 돌봄 요구도를 분석한 것이다. 연

구결과 재가 호스피스완화 대상자는 대부분이 고

령층이고,소득이 낮은 취약계층이 많았으며, 활동
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상태는 스스로 거동이 가능한 대상자가 많았다. 대

상자의 신체증상은 피로가 가장 심했고, 우울, 불

안과 같은 심리적인 증상을 함께 호소하였으며, 이

에 대한 돌봄 요구도 또한 높았다. 통증은 대상자

의 대부분이 경증이하의 통증을 호소하였지만 통

증에 대한 돌봄 요구도는 높았다. 대상자의 특성에 

따른 증상과 돌봄 요구도는 의료급여를 가진 취약

계층이 모든 영역에서 증상과 돌봄 요구도가 높았

으며, 죽음준비가 되어있는 대상자가 신체증상과 

지지체계영역에서 증상과 돌봄 요구도가 높았고,

심리영적 증상에서 돌봄 요구도가 높았다.

이상의 결과를 종합하여 볼 때, 지역기반 재

가 호스피스 완화 대상자들이 본인의 생활공간에

서 가능한 오래 거주하다가 적절한 시점에서 병원

으로 진입하여 보다 심화된 전문 호스피스완화돌

봄 서비스를 받을 수 있도록 돕기 위해서는 대상

자가 현재 호소하고 있는 증상과 돌봄 요구도를 

잘 파악하여 환자의 중증도와 상황에 맞게 서비스 

제공이 이루어져야 할 것으로 본다. 그리고 재가 

호스피스완화 대상자들이 많이 호소하고 있는 피

로 및 우울, 불안과 증상은 경미하지만 통증에 대

한 돌봄 요구도가 높았던 점을 반영하여 이에 특

화된 간호 중재 프로그램을 개발하여 적용하는 후

속 연구가 필요하며, 향후 대상자의 특성에 부합하

는 간호중재 프로그램과 표준화된 지역기반 호스

피스완화 돌봄 서비스의 실무지침 함께 개발되어

야 할 것이다.
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