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<Abstract>

Objectives: The purpose of this study was to identify the predictors of quality of life (QOL) for

terminal cancer patients admitted into the community health center, and to establish a hypothetical

model to explain and verify causative relationships among the variables. Methods: Data were collected

from January 2015 to June 2016. Participants were 237 registered patients in Busan Metropolitan City

hospice & palliative care center. The descriptive and correlation statistics were analyzed using the

SPSS/WIN 24.0, and the structural equation modeling procedure was performed using the AMOS 24.0

program. Results: The results of this study showed that the physical symptoms of terminal cancer

patients were the most direct factors affecting the QOL, and satisfaction with health care services has a

direct effect on the QOL. Conclusions: The study contributes to drawing up measures to improve QOL

for terminally ill cancer patients who are living in the end-of-life section of the community by revealing

the causal relationship to the QOL for terminal cancer patients.
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Ⅰ. 서론

1. 연구의 필요성

암은 그 진단만으로도 한 개인에게 죽음에 대한 

공포와 생존에 위협을 주는 일생에서 겪을 수 있

는 가장 큰 위기이다. 특히 암을 진단받은 환자가 

항암치료를 받았는데도 암이 악화되거나, 몸이 쇠

약해져서 항암치료를 견딜 수 없으며, 수개월 내에 

임종할 것으로 예측되어 말기암이라고 진단받게 

되면, 환자는 신체적 고통뿐 아니라 심리 사회 영

적인 총체적인 고통으로 인해 삶의 질에 더욱 큰 

위협을 받게 된다[1]. 이 경우에는 오히려 생명연

장을 위한 적극적인 치료보다는 환자의 신체적 고

통 뿐 아니라 심리 사회적, 영적인 고통의 완화를 

도모하는 호스피스완화케어가 환자의 삶의 질 향

상을 위하여 도움이 된다.

호스피스 환자에게 있어 삶의 질은 신체적, 정

신적, 사회적, 영적 측면에 대해 개인이 지각하는 

주관적 안녕상태를 의미하는 것으로, 호스피스완화

케어 정책과 돌봄의 질을 평가하는 중요한 지표 

중 하나이다[2][3]. 최근 보건복지부에서는 제 3차 

암 관리 종합계획(2016-2020)을 발표하면서 암 예

방과 암 생존자의 치료 뿐 아니라 말기암 환자의 

삶의 질 향상을 강조하고 있다. 따라서 말기 암환

자에 대한 호스피스완화케어 강화를 위해 의료보

험에서 호스피스완화케어 비용을 지불하는 수가 

제도를 마련하고, 병동형에 집중되어 있던 호스피

스완화케어 서비스를 2016년부터 가정형 및 자문

형으로까지 확대될 수 있는 기반을 마련하였다[3].

그러나 우리나라의 정책은 병원중심에 머물러 있

어서 여명이 얼마 남지 않은 생애말기 기간에 서

비스가 집중되어 있을 뿐 아니라 지역사회에 머물

러 있는 많은 재가 말기암 환자들, 특히 소득수준

이 낮은 취약계층은 서비스 수혜를 받기 어렵다는 

제한점을 안고 있다[4].

재가 말기암 환자의 특성을 조사한 연구[5]에 

의하면, 대상자 대부분이 고령이며, 과반수이상이 

중졸이하의 학력, 의료수급 혹은 아무런 의료보장

을 가지고 있지 않는 등 사회경제적으로 취약한 

계층이 많다는 점이 확인되었다. 취약계층은 건강

에 위해한 요인에 노출될 가능성이 높고 위험요인

에 노출된 후 이에 대한 대처능력이 약하여 신체

적, 정신적으로 쉽게 악화되기 쉬운 집단이기 때문

에 삶의 질 또한 매우 낮다[6]. 그리고 재가 말기

암 환자의 삶의 질에 영향을 미치는 요인은 성별

과 같은 인구학적 변인과 암의 종류와 같은 질병 

특성 보다는 통증 및 피로와 같은 신체적인 증상 

경험정도와 우울과 불안과 같은 심리적인 증상으

로 조사되었다[1][7]. 그 중 통증은 돌발성의 심한 

통증보다는 지속적이고 반복적인 약한 통증이 삶

의 질에 부정적인 영향을 주며, 신체적인 증상은 

증상의 개수와는 상관없이 증상경험의 정도가 심

할수록 삶의 질이 낮은 것으로 나타났으며[1], 실

제로 재가 말기암 환자가 호소하는 증상을 분석한 

선행 연구에서도 통증의 강도는 낮으나 대상자의 

대부분이 지속적인 통증을 호소하는 동일한 결과

를 보였고, 통증 외에는 피로가 가장 많았으며, 불

안, 우울과 같은 심리적 증상을 호소하였다[5][8].

심리적인 증상들은 통증과 만성적인 피로와 같은 

신체적인 증상을 더 심하게 느끼게 할 뿐 아니라 

이에 대해 긍정적인 대처를 방해한다[8]. 따라서 

통증 및 피로와 같은 신체적인 증상과 불안, 우울

과 같은 심리적인 증상을 정확히 평가하여 그들의 

특성을 다각적으로 고려한 적극적인 개입전략이 

있어야만 재가 말기암 환자들의 삶의 질을 향상시

킬 수 있으며, 이러한 전략을 개발하기 위해서는 

그들의 삶의 질에 영향을 주는 증상과 관련한 조

절요인을 찾는 과정이 반드시 필요하다.

한편, 재가 말기암 환자의 삶의 질에 영향을 주

는 조절이 가능한 요인 중 하나로 보건의료 서비

스를 들 수 있다. 보건의료 서비스는 모든 국민에
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게 균등한 기회 제공과 형평성을 보장하기 위한 

국가적 차원에서 수행해야 할 건강관련 공익적 기

능으로 현대사회에서 인간의 삶의 질을 구성하는 

주요 척도이다[9]. 사회계층에 의한 건강수준의 차

이를 분석한 연구[10]에 의하면, 교육, 소득 및 직

업지위가 낮을수록 건강수준이 낮아지는 사회구조

적 불평등이 나타나는데, 특히 교육수준이 낮으면 

건강과 보건에 대한 일반적인 지식이 낮고, 의료이

용에 관한 정보 접근성 및 상대적으로 불리한 의

사-환자관계 형성 등으로 보건의료 자원을 적게 누

리게 된다고 하였다. 보건소에서 제공하는 보건의

료서비스를 받고 있는 재가 말기암 환자가 지니고 

있는 인구사회학적 취약성과 신체적, 심리적 증상

의 심각성을 고려할 때, 쉽게 접근할 수 있고 서비

스의 질이 보장되는 보건의료서비스는 그들의 삶

의 질 유지에 주요한 요인이 될 것으로 사료된다.

재가 말기암환자가 적절한 시기에 보건의료 서비

스를 받지 못할 경우 환자들은 집에서 고통을 견

디어 내야 하는 상황이 발생하게 되며, 이는 재가 

말기암 환자의 삶의 질에 부정적인 영향을 미칠 

것으로 예상된다. 따라서 재가 말기암 환자가 지각

하는 보건의료 서비스에 대한 만족도를 파악하여 

그것이 재가 말기암 환자의 신체 및 심리증상과 

삶의 질에 어떻게 영향을 미치는 가를 파악하는 

것은 재가 말기암 환자의 삶의 질 향상을 위한 전

략 마련에 도움이 될 것이라고 본다.

이에 본 연구에서는 보건소를 중심으로 호스피

스완화케어를 제공받고 있는 재가 말기암 환자의 

삶의 질 향상을 위한 효과적인 중재방안을 마련하

기 위하여 삶의 질과 관련된 조절 가능한 변인들 

간의 가설적 모형을 구축하고 인과관계 및 구조적 

관계를 검증해 보고자 한다.

2. 연구의 목적

본 연구의 목적은 보건소에서 제공하는 호스피

스완화케어를 제공받는 재가 말기암환자의 삶의 

질 예측요인을 파악하여, 이를 설명하는 가설적 모

형을 구축하고 이들 변인들 간의 구조관계를 검증

하는데 있다.

첫째, 재가 말기암환자의 삶의 질에 대한 가설

적 모형을 제시한다.

둘째, 가설적 모형과 실제 자료 간의 적합도를 

검증하고, 재가 말기암환자의 삶의 질을 설명하는 

구조모형을 제시한다.

셋째, 재가 말기암환자의 삶의 질에 직, 간접적

으로 영향을 미치는 효과를 확인한다.

3. 개념적 기틀 및 가설모형 

재가 말기암환자의 삶의 질에 영향을 미치는 변

인간의 인과관계 및 구조적 관계를 규명하기 위해 

Wilson & Cleary의 건강관련 삶의 질 모형[11]과 

Miyashita et al.의 좋은 죽음 지수[12]를 기반으로 

개념적 기틀을 구성하였다. 건강관련 삶의 질이란 

질병 또는 치료에 의해서 대상자가 신체적, 정신

적, 정서적 측면의 삶의 질에 어떻게 영향을 받는

가에 대한 개념이며[13], 좋은 죽음 지수란 임종을 

앞둔 말기암 환자의 신체적 안위감, 대인관계 상

태, 심리-실존적 상태 및 존엄성 유지 측면의 개념

으로 좋은 죽음의 속성 중 심리적 속성을 강조한 

개념이다[12]. Wilson & Cleary의 건강관련 삶의 

질 모형[11]은 질병선상에 있는 대상자의 건강관련 

삶의 질을 설명하기 위해 개발된 것으로 대상자의 

질병 특성에 따라 모형을 변형하거나 모형의 일부

를 적용하여 영향요인들과 건강관련 삶의 질과의 

관계를 분석하는 연구들이 이루어져 왔다. 건강관

련 삶의 질 모형은 대상자의 삶의 질이 개인의 생

리적 건강상태 뿐 아니라 대상자의 개인적, 환경적 

특성과도 연결되어 있음을 제시하고 있다. 이를 기

반으로 하여 재가 말기암환자의 삶의 질 관련 선

행연구를 고찰하여 신체적 증상, 심리적 증상 그리
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고 말기암 환자가 지각하는 보건의료 서비스에 대

한 만족도 등 세 개의 핵심요소를 도출하고 이들 

요소들 간의 인과관계를 설정하여 개념적 기틀을 

마련하였다. 즉, 보건의료 서비스 만족도, 신체적 

증상, 심리적 증상은 재가암환자의 삶의 질에 직접

적인 영향을 미치고, 보건의료 서비스 만족도는 신

체적 증상과 심리적 증상을 경유하여 재가암환자

의 삶의 질에 영향을 미치며, 신체적 증상은 심리

적 증상을 경유하여 재가암 환자의 삶의 질에 영

향을 미칠 것으로 보고 개념적 기틀을 구성하였다.

이상의 개념적 기틀을 토대로 구성한 가설적 모

형은 환자가 지각하는 보건의료 서비스 만족도를  

외생변수로 신체적 증상, 심리적 증상, 삶의 질을 

내생변수로 1개의 외생변수와 3개의 내생변수로 

이루어진 가설적 모형을 구축하였다(Figure 1).

Ⅱ. 연구방법

1. 연구 설계

본 연구는 보건소에서 제공하는 호스피스완화케

어서비스를 제공받는 재가 말기암환자의 보건의료 

서비스 만족도, 신체적 증상, 심리적 증상을 원인

변인으로 설정하여 삶의 질에 영향을 미치는 변인

들 간의 구조관계를 파악하기 위한 공변량 구조분

석연구이다.

2. 연구대상 및 자료수집

본 연구의 대상자는 부산광역시에서 운영하는 

호스피스완화케어센터에 등록된 재가 말기암환자

이다. 부산광역시가 운영하는 호스피스완화케어센

<Figure 1> Hypothetical Model
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터는 보건소에 등록된 재가암환자 중에서 말기

로 진행되는 환자를 의뢰받아서 서비스에 대한 동

의를 받은 후 임종과 사별까지 생애말기를 전문적

으로 관리하는 지역형 생애말기돌봄을 하는 곳이

다.

자료수집은 2015년 1월부터 2016년 6월까지 부

산광역시 호스피스완화케어센터에 등록된 환자 중 

최소 6개월 간 지속적으로 서비스를 받은 환자의 

방문기록지와 서비스 만족도 평가지를 분석하였다.

방문기록지에는 환자의 인구사회학적 특성과 제 

증상을 포함한 보건의료정보가 포함되어 있고, 서

비스 만족도 평가지에는 환자의 삶의 질과 보건의

료 서비스 만족도 평가 내용이 포함되어 있다. 본 

자료는 호스피스완화케어센터에서 활용하고 있는 

환자정보시스템에 등록된 자료이다. 방문기록지와 

서비스 만족도 평가지를 작성하는 간호사는 호스

피스전문간호사이거나 임상경력 2년 이상의 호스

피스표준교육을 이수한 간호사이다.

구조방정식 모형의 표본크기는 측정변수의 15배

가 최소 권장수준으로[14], 본 연구에서의 측정변

인의 수는 14개이므로 210명이상이 요구되는데 본 

연구에서는 총 237명의 방문기록지와 서비스 만족

도 평가지를 분석하였다. 본 연구는 P대학교 연구

윤리위원회의 승인(CUPIRB-2018-005)을 받고 수행

하였다.

3. 연구도구

본 연구는 구조화된 질문지를 사용하였다. 삶의 

질 측정도구는 국립암센터로부터 사용허가를 받았

으며, 대상자의 신체적, 심리적 증상은 Edmonton

Symptom Assessment Scale(ESAS)에서 재가암환

자에게 흔한 증상을 선별하여 사용하였다.

Edmonton Symptom Assessment Scale(ESAS)은 

세계적으로 신뢰도와 타당도가 검증되고 도구사용

이 공식적으로 허락되어 사용되고 있다[15]. 보건

의료서비스이용만족도 도구[16]도 저자의 허락을 

구한 후 사용하였다. 대상자의 일반적 특성은 연

령, 성별, 결혼상태, 교육정도, 경제상태, 의료보장,

진단명을 방문기록지에서 활용하였다.

1) 삶의 질 

본 연구에서 재가말기환자의 삶의 질은 Good

Death Inventory(GDI)를 사용하여 측정하였다. 좋

은 죽음 지수 측정은 Miyashita 등이 개발하고,

Shin et al.[12]이 번안하여 신뢰도와 타당도를 검

증한 한국어 판 Good Death Inventory short

form을 사용하였다. 본 도구는 완화의료서비스의 

결과를 평가하기 위해 개발한 척도로서, 특히 좋은 

죽음 중 심리적 속성을 조사하는 내용으로 구성되

어 있다. 본 도구는 환자가 임종하기 전 마지막 한 

주간동안의 환자의 삶의 질을 사별가족이 어떻게 

인지하고 있는가를 묻는 18개의 문항으로 구성되

어 있다. 본 연구에서는 가족이 아닌 환자에게 직

접 질문할 수 있도록 설문의 내용을 일부 수정하

였으며, 환자에게 부적절한 3문항을 삭제하고 총 

15문항을 사용하였다. 수정된 문항의 내용타당도를 

판정하기 위해 완화의료 병동에서 근무하는 의사 

2인, 호스피스전문간호사 4인, 방문호스피스간호사 

4인, 사회복지사 2인 등 총 12명으로 구성된 전문

가 집단을 통해 검토하였으며, 15문항 모두 내용타

당도 지수가 80%이상이었다. 그리고 문장의 이해

도를 확인하기 위해 호스피스완화케어 대상자 30

명을 대상으로 사전조사를 실시하였으며 그 결과 

15문항 모두 선정되었다. 본 도구는 7점 Likert 척

도이며, ‘전혀 그렇지 않다’ 1점에서 ‘매우 그렇다’

7점으로 점수가 높을수록 환자의 삶의 질 수준이 

높음을 의미한다.

15문항에 대한 탐색적 요인분석결과 3개 하위요

인으로 분류되었고, 1요인(편안함)으로 1, 2 ,3, 5,

13번 문항, 2요인(돌봄 제공자에 대한 신뢰감)은 4,

9, 12, 15번 문항, 3요인(존중받는 느낌)은 5, 6, 7,
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8, 10, 11, 14번으로 분류되었다. AMOS 24.0을 이

용한 확증적 요인분석에서 문항 6번이 요인부하량

이 .50 이하로 나타나 삭제되었다. 6번 문항을 제

외한 14문항의 전체 신뢰도는  Cronbach's α 값 

.92이고 각 요인별 신뢰도는 Cronbach's α 값 .76

∼.89로 나타났다.

2) 신체적 증상

신체적 증상은 Edmonton Symptom

Assessment Scale(ESAS)[16]로 평가하였다. 본 연

구에서는 ESAS의 11개 증상 중 출현 빈도가 전혀 

없는 2가지 증상(well-being, drowsiness)을 제외한 

총 9가지 증상(통증, 오심, 식욕부진, 변비, 호흡곤

란, 피로, 수면장애, 불안, 우울)중에서 통증, 오심,

피로, 수면장애, 식욕부진, 호흡곤란을 신체적 증상

으로 분석하였다. 각 증상의 중정도 평가는 0(증상 

없음)에서부터 10(상상할 수 없을 정도의 심한 증

상)까지 11단계로 나누어 환자가 지난 24시간동안 

가장 심했을 때의 증상 정도를 숫자로 표현하게 

하는 숫자 통증 등급(Numeric Rating Scale, NRS)

을 사용하여 평가하였다. 잠재변인과 지표변인의 

관계를 검토하기 위하여 AMOS 24.0을 이용한 확

증적 요인분석을 한 결과 오심, 변비, 호흡곤란이 

요인부하량 .50 이하로 삭제되어 최종분석에는 통

증, 식욕부진, 피로, 수면장애가 포함되었다. 최종 

신체적 증상의 신뢰도는  Cronbach's α 값 .72이었

다.

3) 심리적 증상

심리적 증상은 Edmonton Symptom

Assessment Scale(ESAS)[15]에서 포함하고 있는 불

안, 우울과 함께 지역사회 재가암환자에서 흔히 나

타나는 외로움과 영적고뇌를 심리적 증상으로 분

석하였다. 각 증상의 중정도 평가는 0(증상 없음)

에서부터 10(상상할 수 없을 정도의 심한 증상)까

지 11단계로 나누어 환자가 지난 24시간동안 가장 

심했을 때의 증상 정도를 숫자로 표현하게 하는 

숫자 통증 등급(Numeric Rating Scale, NRS)을 사

용하여 평가하였다. 잠재변인과 지표변인의 관계를 

검토하기 위하여 AMOS 24.0을 이용한 확증적 요

인분석을 한 결과 영적고뇌가 요인부하량 .50 이하

로 삭제되어 최종분석에는 우울, 불안, 외로움이 

포함되었다. 최종 심리적 증상의 신뢰도는  

Cronbach's α 값 .79이었다.

4) 보건의료 서비스 만족도

보건의료 서비스 만족도는 호스피스완화케어서

비스에 대한 만족도와 의료서비스만족도로 하위개

념이 구성되었다. 호스피스완화케어서비스에 대한 

만족도는 1문항이고, 의료서비스만족도는 접근성 4

문항, 보장성 4문항, 의료의 질 5문항 등 총 13문

항의 7점 Likert 척도로, ‘매우 불만족’ 1점에서 ‘매

우 만족’ 7점으로 점수가 높을수록 보건의료서비스

에 대한 만족도가 높음을 의미한다. 의료서비스만

족도는 보건의료 정책방향 대국민 실태조사[16] 설

문지에서 만족도와 관련된 설문 내용 14문항을 선

정하였으며, 그 중 전반적 만족도에 대한 1문항은 

호스피스완화케어서비스에 대한 만족도를 측정할 

수 있도록 일부 내용을 수정하여 사용하였다. 수정

된 문항과 선정된 문항은 12명으로 구성된 전문가 

집단을 통해 검토하였으며, 14문항 모두 내용타당

도 지수가 80%이상이었다.

의료서비스만족도 13문항에 대한 탐색적 요인분

석결과 3개 하위요인으로 분류되었고, 1요인(접근

성)으로 1, 2 ,3, 4번 문항, 2요인(보장성)은 5, 6, 7,

8번 문항, 3요인(의료의 질)은 9, 10, 11, 12, 13번

으로 분류되었다. AMOS 24.0을 이용한 확증적 요

인분석에서 13개 문항 전부 요인부하량이 .50 이상

으로 나타나 삭제된 문항은 없었다. 전체문항의 신

뢰도는  Cronbach's α 값 .91이고 각 요인별 신뢰

도는 Cronbach's α 값 .84∼.87로 나타났다.



Structural Analysis on Quality of Life for Terminal Cancer Patients provided Hospice and Palliative Care Services

in Community Health Centers

- 169-

4. 자료분석 방법

수집된 자료는 SPSS 24.0과 AMOS 24.0프로그

램을 이용하였다.

1) 대상자의 일반적 특성과 측정변수들은 실수

와 백분율, 평균과 표준편차로 구하였다.

2) 측정변수 간 상관관계는 Pearson correlation

coefficient로 분석하였다.

3) 표본의 정규성 검증은 SPSS를 이용하여 일변

량 정규성 검증과 AMOS를 이용한 다변량 정규성 

검증을 통하여 평균, 표준편차, 왜도, 첨도를 구하

여 확인하였다.

4) 측정도구의 타당성을 확인하고자 탐색적 요

인분석(Exploratory Factor Analysis)과 함께 최대

우도법을 적용하여 확인적 요인분석을 실시하였고,

집중타당성을 평가하기 위해 요인부하량 .50, 개념 

신뢰도 .70, 평균분산추출 .50 이상을 기준으로 하

였다[18]. 통계적 모델의 추정방법을 결정하기 위

해 14개 측정변수들에 대한 정규분포검정을 확인

한 결과 왜도와 첨도 모두 정규분포 조건을 만족

하였음으로 최대우도측정절차(Maximum Likehood

Estimation)를 통하여 모델적합도와 모수치를 추정

하였다. 모델적합도 지수는 χ2값, RMSEA, CFI,

NNFI, PNFI를 통하여 평가하였으며, 추정모델의 

각 경로계수는 유의수준 .05수준에서 통계적 유의

성을 검증하였다[17].

Ⅲ. 연구결과

1. 대상자의 일반적 특성 및 질병관련 특성 

대상자의 평균연령은 71.15세이었으며, 연령분포

는 59세 이하 85명(35.9%), 60～69세 100명(42.2%),

70세 이상이 52명(21.9%)이었다. 성별은 여성이 

136명(57.4%)이었고, 교육정도는 초졸 이하가 113

명(47.7%)으로 가장 많았고, 중졸이 57명(24.1%),

고졸 54명(22.8%), 대졸 이상이 13명(5.5%) 순이었

다. 가족형태는 독신 혹은 사별과 이혼으로 혼자 

사는 대상자가 54.4%이었다. 대상자의 월수입은 50

만원 이하가 129명(54.4%)으로 가장 많았고, 50-100

만원이 82명(34.6%), 100만원 이상이 26명(11.0%)의 

순이었다. 의료보장 형태는 133명(56.1%)이 의료급

여 1종이었고, 8명(3.4%)이 의료급여 2종 그리고 

96명(40.5%)이 지역의료보험에 가입되어 있었다.

대상자의 진단명은 폐암이 23.2%로 가장 많았으며 

그 다음이 대장암(18.1%), 위암 또는 식도암(16.5%)

순이었다.

2. 연구변수의 서술적 통계 및 상관관계

본 연구에서 사용된 측정변수는 보건의료서비스 

만족도, 신체적증상, 심리적증상 및 삶의 질로 총 

4개의 변수가 사용되었다. 변수의 정규 분포성을 

확인하기 위해서 각 변수의 평균, 표준편차와 정규

성을 보여주는 왜도 및 첨도를 제시한 결과는 

<Table 1>과 같다.

정규분포의 기준(왜도＞2, 첨도＞7의 경우 심한 

비정규분포)에 의하면 적용된 모든 변수의 왜도와 

첨도의 절대 값이 2와 7보다 작으므로 본 연구에

서는 주요변인의 일변량 정규성과 다변량 정규성

이 모두 충족되었다. 이론 변수들 간의 상관관계를 

확인한 결과 -.17 ∼ .76 범위의 상관을 보이는 것

으로 나타났다. 단순상관계수의 확인결과 변인들 

간의 다중공선성의 문제가 없는 것으로 확인되었

고, 연구모델에 포함된 이론변수들은 수렴도와 타

당성을 지니고 있고, 이론변수들 간에도 변별성을 

가지는 것으로 확인되었다.

3. 가설적 모형의 적합도와 모수치 추정결과

가설적 모형의 검증은 다변량 정규성을 가정하

는 최대우도법을 이용하여 분석하였다. 가설적 모
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형의 적합도 검증을 위해 절대적합도는 χ2값,

RMSEA로, 증분적합도는 CFI, NNFI로 간명적합도

는 PNFI로 평가하였다[17]. 본 연구에서 가설적 모

형의 적합도는 χ2=126.68(p<.001), RMSEA=.05,

CFI=.94 NNFI=.92, PNFI=.68로 나와 χ2값을 제외

하고는 권장 적합지수를 만족하였다.

가설적 모형의 경로 추정치에 대한 분석은 

<Table 2>와 같다. 총 6개의 경로 중 5개의 경로

는 통계적으로 유의하였으나 보건의료서비스 만족

도가 심리적 증상으로 가는 직접효과는 유의하지 

않았다. 가설적 모형에서 모형수정은 자유모수를 

추가하거나 제거하는 방법이 있는데[17], 가설적 

모형의 결과를 근거로 이론적 배경과 논리적 타당

성을 고려하면서 고정지수(C.R), 표준화 잔차

(Standardized residual)와 수정지수(Modification

index)를 이용한다. 본 연구에서는 고정지수(C.R) 2

이하인 보건의료서비스 만족도에서 심리적 증상으

로 가는 1개 경로를 삭제하였고, 보건의료서비스 

만족도와 삶의 질 하위영역에서 돌봄제공자에 대

한 신뢰감에 대한 오차항과 보건의료서비스 만족

도의 하위지표인 의료서비스의 질과 심리적 증상

의 하위지표인 외로움의 오차항이 수정지수가 10

이상으로 나와서 특정수를 자유특정수로 2개 경로

를 변경하여 수정모델을 <Figure 2>와 같이 제시

하였다.

<Table 1> Descriptive Statistics, Skewness and Kurtosis among Observed Variables (N=237)

Variable Mean±SD Skewness Kurtosis

Quality of life
Comfort 5.26±1.21 -0.70 -0.27
Confidence in care provider 5.88±0.80 -0.63  0.49
Feeling of respect 5.42±1.09  0.52 -0.76

Physical 
symptom

Pain 3.67±2.21 0.04 -0.70
Anorexia 4.11±2.23 0.01 -0.95
Fatigue 2.40±2.21 0.58 -0.70
Sleep disturbance 3.16±1.64 0.42 -0.28

P s y c h o l o g i c a l 
symptom

Depression 3.65±2.10 0.39 -0.11
Anxiety 3.57±2.18 0.40 -0.28
Loneliness 2.87±2.36 -0.11 -0.11

Health and medical 
service satisfaction 

Medical assistance 4.00±1.10 -0,43 -0.61
Quality of medical care 3.95±1.02 -0.26 -0.78
Medical accessibility 3.42±1.19 0.12 -0.98

Satisfaction of hospice palliative care 4.27±1.00 -0.37 -0.45
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<Table 2> Standardized Estimates of the Hypothetical Model (N=237)

Variables Unstandardized 
estimate β S.E** C.R✝

(p)
standardizedes

timate β
Physical symptom  → QOL* 1.18 .30 3.94

(<.001) .47

Psychological symptom  → QOL* -.58 .17 -3.32
(<.001) -.34

Health & medical service satisfaction
  → QOL* .29 .05 5.48

(<.001) .40

Health & medical service satisfaction
  → Physical symptom -.05 .02 -2.26

(.023) -.18
Health & medical service satisfaction
  → Psychological symptom -.05 .02 -1.76

(.077) -.11

Physical symptom → Psychological symptom .89 .17 5.21
(<.001) .60

*QOL: Quality of life, **S.E: Standard Error, ✝C.R: Critical Ratio 

4. 수정 모형의 적합도와 모수치 추정결과

가설적 모형보다 간명한 모델로 수정모형을 구

성하여 모형적합도와 추정치를 분석하였다. 수정모

델의 적합도는 χ2=118.69(p<.001), RMSEA는 .04,

CFI=.95 NNFI=.93, PNFI=.67로 χ2값을 제외하고는 

권장 적합지수를 만족하였고, 가설적 모형보다 적

합도가 높게 나타났다.

<Table 3>에서와 같이 모든 경로계수는 통계적

으로 유의한 것으로 나타났다. 신체적 증상, 심리

적 증상, 보건의료 서비스 만족도는 삶의 질에 직

접적인 영향을 미치는 것으로 나타났다. 보건의료 

서비스 만족도는 신체적 증상에, 신체적 증상은 심

리적 증상에 직접적인 영향을 미치었으나 보건의

료 서비스 만족도가 심리적 증상에는 직접적인 영

향을 미치지 않는 것으로 나타났다.

구체적으로 살펴보면, 보건소 호스피스완화케어 

서비스를 제공받는 재가 말기 암환자의 삶에 질에 

대하여 신체적 증상은 삶의 질에 직접효과와 간접

효과가 유의하였고, 심리적 증상은 직접효과만 있

었다. 보건의료서비스만족도는 삶의 질에 직접효과

와 간접효과가 유의하게 있었다. 보건의료서비스만

족도는 심리적 증상에는 간접효과가, 신체적 증상

에는 직접효과가 유의하게 있는 것으로 나타났다.

Ⅳ. 고 찰

본 연구에서 보건소 호스피스완화케어 서비스를 

제공받는 재가 말기암 환자의 삶의 질에 영향을 

미치는 요인은 신체적 증상, 보건의료서비스 만족

도, 심리적 증상 순으로 유의미한 결과를 나타냈는

데, 영향력이 강한 순서에 따라 논의하면 다음과 

같다.

먼저, 신체적 증상은 재가 말기암 환자의 삶의 

질에 가장 강력한 영향을 미치는 요인으로 보건의

료서비스 만족도로부터 직접적인 영향을 받고 있

었으며, 보건의료서비스 만족도에 의해 삶의 질에 

간접적인 영향을 미치기도 하고, 심리적인 증상에 

직접적인 영향을 줌으로써 삶의 질에 간접적인 
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<Table 3> Standardized Direct, Indirect and Total Effect in the Modified Model (N=237)

Variables Standardized
estimate β C.R Direct

effect
Indirect
effect

Total
effect

Physical symptom  → QOL✝ .49 3.9** .49** -.23.** .26**

Psychological symptom  → QOL✝ -.36 -3.34** -.36** - .36**

Health & medical service satisfaction
  → QOL✝ .42 5.72** .42** -.05* .37**

Health & medical service satisfaction
  → Physical symptom -.28 -2.56* -.21** - -.21**

Physical symptom → Psychological symptom .63 5.29** .63 - .63*

*p<.01, **p<.001, ✝QOL: Quality of life

<Figure 2> Path diagram of the modified model
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영향을 미치는 것으로 나타났다. 신체적인 증상

은 말기암 환자 뿐 아니라 비암성 질환 환자를 대

상으로 한 선행연구에서도 삶의 질과 강력한 양적

상관관계가 있고, 다른 변인들 사이에서도 삶의 질

을 매개하는 중요한 인자로 파악되어 본 연구를 

지지하였다[18][19]. 본 연구의 대상자는 보건소에 

등록된 재가암환자 중 말기로 진행되는 환자이다.

말기암 환자는 질병의 특성 상 통증을 비롯하여 

여러 가지 신체적 증상을 호소할 수 있다. 이러한 

증상들은 환자가 현재 치료받고 있는 중인지, 암 

치료가 완료된 환자인지, 말기암으로 진행되고 있

는지 여부에 따라 크게 차이가 날 수 있다. 진행암 

환자의 경우는 증상이 다양하고 동시다발적이며 

사회적, 정신적 요인들이 함께 관련되어 있다

[8][20]. 환자는 다양한 증상을 동시에 경험하게 되

면 신체기능이 감소하여 일상생활이 어려워지게 

되고 그 결과 사회적 기능 유지가 어려워 삶의 질

이 크게 악화되게 된다[8]. 지역사회에 거주하는 

환자가 일상생활이 어려운 기능 상태에 있다는 것

은 외부와의 관계를 단절시킬 뿐 아니라 수발가족

의 부담도 가중시키게 된다[5]. 그리고 외부와의 

단절은 외로움과 우울증상을 가중시킬 수 있다. 암

환자의 삶의 질을 다룬 선행연구[7]에서도 통증,

피로, 수면장애 등 복합적인 신체적인 증상은 심리

적 고통과 높은 관련성이 있으며 그 결과 삶의 질 

악화에 영향을 준다고 하였다. 본 연구에서도 신체

적 증상은 심리적 증상에 직접적인 영향을 미쳐 

삶의 질에 간접적으로 영향을 주는 것으로 나타났

다. 본 연구의 대상자는 보건소에서 제공하는 지역

기반 호스피스완화 서비스를 받는 환자이다. 지역

기반 호스피스완화 서비스의 목표는 말기암 환자

가 삶의 질을 높게 유지하면서 가정에서 남은 시

간을 가족과 함께 오랫동안 보낼 수 있도록 돕는

데 있다[4]. 그러나 신체적 증상이 심해져서 조절

되지 않으면 환자는 증상을 조절하기 위해 병원에 

입원하게 된다[5]. 따라서 환자가 삶의 질을 높게 

유지하면서 가능한 가정에서 지내는 시간을 길게 

갖게 하기 위해서는 환자의 고통스러운 신체적 증

상 조절이 최우선되어야 한다. 진행암 환자 증상의 

효과적인 조절을 위한 증상군 연구[20]에 의하면,

진행암 환자의 증상은 원인과 기전에 상관없이 2

개 이상의 증상이 서로 연관성 있게 동시에 발생

하는 증상군 특징을 갖는다고 한다. 그리고 증상군 

내에서 반복적으로 나타나는 증상을 핵심 증상이

라고 하는데, 이 핵심 증상은 시간이 지나도 변하

지 않는 특성을 지니고 다른 한 가지 증상이 발생

하면 다른 연관된 증상이 나타날 것이라는 것을 

예측할 수 있다고 하였다. 본 연구에서 신체적 증

상은 통증, 식욕부진, 피로, 수면장애의 관찰변인으

로 구성되어 있다. 그런데 여기서 주목할 점은 통

증이 발생하면 피로, 수면장애, 식욕부진 등의 증

상군이 동시에 나타난다는 점이다. 이는 재가 말기

암 환자의 삶의 질을 높이기 위한 신체적 증상관

리에 있어 통증관리의 중요성을 시사하고 있다.

보건의료서비스 만족도는 재가 말기암 환자의 

삶의 질에 신체적 증상 다음으로 직접적인 영향을 

미치는 요인이며, 신체적 증상에 직접적인 영향을 

줌으로써 삶의 질에 간접적인 영향도 미치는 것으

로 나타났다. 선행연구[21]에서도 보건의료서비스

는 건강관련 삶의 질에 직접적인 영향을 주는 지

역사회 요인에 해당하며, 다른 변인들을 통해 간접

적으로 삶의 질에 영향을 준다고 하여 본 연구결

과를 지지해 주었다. 또한 보건의료서비스가 신체

적 증상에 직접적인 영향을 주었는데, 재가 말기 

암환자의 의료지원서비스 요구분석을 한 연구[22]

에서 대상자 대다수가 보건소 의사가 처방한 진통

제를 복용할 의향이 있고, 또한 진통제 처방을 가

장 원하는 의료지원서비스로 지목한 것은 본 연구

결과와 맥을 같이 하는 결과로 본다. 보건의료 서

비스는 현대 복지국가에서 인간의 기본적 욕구인 

건강권을 충족시키고 삶의 질을 보장하기 위한 필

수적인 공공부문의 서비스이다[9]. 보건의료서비스
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는 적정수준의 의료접근성, 의료보장성, 의료의 질

이 충족되어야 국민들이 필요한 서비스를 이용함

으로써 건강한 상태를 유지할 수 있는 사회 안정

망으로서의 역할을 할 수 있다고 본다. 보건의료서

비스 구성요소 중에서 의료보장성은 의료접근성 

및 의료의 질과 밀접한 상호관련성이 있다[23]. 의

료보장성은 의료비 부담 수준을 의미하는 재원 조

달적 측면과 미충족 보건의료서비스를 의미하는 

서비스 이용수준 측면의 두 가지 차원에서 논의된

다[23][24]. 미충족 보건의료서비스란 대상자가 서

비스에 대한 욕구가 있고 의료전문가도 필요하다

고 생각되는 보건의료서비스를 받지 못하는 것을 

말하는 데, 그 결과 건강상태가 나빠지게 되어 삶

의 질이 떨어지게 된다[23][24]. 재가 말기암 환자

들은 신체적, 심리적인 문제로 보건의료 서비스에 

대한 욕구는 높지만 치료를 받아도 나을 가망성이 

없다고 생각하거나 혹은 경제적 부담 등의 이유로 

치료 받는 것을 꺼리는 경우가 많다[22]. 이렇게 

적절한 시기에 보건의료 서비스를 받지 못할 경우 

환자들은 집에서 고통을 견디어 내야 하는 상황이 

발생하게 되며, 이는 재가 말기암 환자의 삶의 질

에 부정적인 영향을 미칠 것으로 예상된다. 선행연

구[23][24]에 의하면 미충족 보건의료서비스의 발생

은 저소득자이면서도 의료급여의 혜택을 받지 못

하는 차상위 계층 즉, ‘의료사각지대 문제’와 맥을 

같이 한다고 한다. 사회적 약자의 미충족 보건의료

서비스 경험이 지속되어 그들의 건강에 부정적 영

향을 미치고, 나아가 삶의 질까지 영향을 준다면 

사회 구성원의 삶의 질 양극화는 더욱 심화될 것

이다[24]. 따라서 의료수급 혹은 아무런 의료보장

을 가지고 있지 않는 차상위계층이 과반수 이상인 

재가 말기암환자의 사회학적 특성[5]을 감안할 때,

호스피스완화케어 서비스는 누구나 쉽게 접근할 

수 있고, 이용할 수 있는 보편적 서비스이어야 하

고, 지역사회 구성원들의 호스피스완화케어에 대한 

지식과 대중인식이 함께 성장하는 지역사회 참여

를 기반으로 하는 전략이 필요하다고 본다[4].

심리적 증상은 재가 말기암 환자의 삶의 질에 

직접적인 영향 미치고, 신체적 증상으로부터 직접

적인 영향을 받는 것으로 나타났다. 심리적인 증상

이 삶의 질에 영향을 주는 요인이라는 것은 성인 

암환자[18]뿐 아니라 비암성 질환 환자에서도 마찬

가지이다[19]. 뇌전증 환자를 대상으로 한 연구에

서 우울증상이 삶의 질에 직접적인 영향을 주고,

약물의 부작용으로 인한 신체적인 증상으로부터 

직접적인 영향을 받는 것으로 나타나 본 연구 결

과를 지지하였다[19]. 심리적으로 건강한 사람은 

자기를 있는 그대로 수용하고, 자신의 삶에서 발생

한 문제에 대처할 수 있는 지지원을 적극 활용함

으로서 삶의 만족감이 높다[25]. 그러나 암 진단을 

받은 환자가 치료를 받았는데도 암이 악화되어 더 

이상 적극적인 항암치료가 의미가 없어지는 말기

로 진전되면 심리적으로 정상적이었던 사람들에게

도 빈번하게 불안과 우울을 동반한 적응장애를 보

인다[18]. 심리적으로 문제가 있는 환자는 가족, 사

회 혹은 의료인으로부터 소외되었다고 느끼며, 자

신의 신체적인 불편감을 강조하거나 또는 오히려 

희망을 버림으로써 삶의 의지가 저하되어 증상 치

료와 필요한 서비스에 참여하지 않는다[18][19]. 우

울, 불안, 외로움과 같은 심리적인 증상은 재가 말

기암환자가 통증 외 증상에서 피로 다음으로 많이 

호소하는 증상으로, 신체적 증상군처럼 우울, 불안,

외로움이 하나의 증상군으로 동시에 나타나는 특

성을 가지고 있으며, 신체적인 증상보다 증상의 중

정도가 높다[5][20]. 말기 암환자가 호소하는 복합

적인 신체적인 증상은 심리적인 고통과 관련성이 

높으며, 조절되지 않는 만성적인 신체적인 증상은 

우울이나 불안과 같은 심리적인 문제들의 신체적 

표현이 전제되어 있음을 고려해야 한다[8]. 진행성

암환자 중 약 35-50%가량은 정신심리적인 문제를 

가지고 있는 것으로 알려져 있으며[8], 이러한 정

신적인 문제는 통증과 만성적인 피로와 같은 신체



Structural Analysis on Quality of Life for Terminal Cancer Patients provided Hospice and Palliative Care Services

in Community Health Centers

- 175-

적인 증상을 더 심하게 느끼게 할 뿐 아니라 이에 

대해 적극적이고 긍정적인 대처를 방해하여 삶의 

질을 악화시킨다. 따라서 재가 말기암환자의 삶의 

질을 높이기 위해서는 신체적 증상 관리 뿐 아니

라 우울, 불안, 외로움과 같은 심리적인 증상을 함

께 관리하는 전인적인 관점의 보건의료서비스를 

제공해야 한다고 본다.

본 연구결과를 종합해 보면 재가 말기암 환자의 

삶의 질에 가장 영향이 큰 요인은 신체적 증상과 

보건의료서비스에 대한 만족도 순 이었다. 신체적 

증상은 삶의 질에 직접적인 영향 뿐 아니라 보건

의료서비스 만족도로부터 직접적인 영향을 받아 

삶의 질에 간접적인 영향을 미치기도 하고, 심리적

인 증상에 직접적인 영향을 줌으로써 삶의 질에 

간접적인 영향을 미치는 것으로 나타났다. 이와 같

은 경로를 통해 재가 말기암 환자의 삶의 질 제고

를 위한 호스피스완화케어에서 가장 주력해야 할 

부분은 신체적 증상이며, 특히 적극적인 통증관리

를 위한 방안이 필요하다고 본다. 더불어 보건의료

서비스의 한 영역인 호스피스완화케어가 지역사회

에서 병원까지를 포함하고 접근성과 보장성 그리

고 서비스의 질을 고려한 포괄적 생애말기케어 정

책이 요구된다.

Ⅴ. 결론

본 연구는 보건소에서 제공하는 호스피스완화케

어를 제공받는 재가 말기암환자의 삶의 질 예측요

인을 파악하여 이를 설명하는 가설적 모형을 구축

하고 변인들 간의 인과적 관계를 검증하였다. 연구

의 가설적 모형은 Wilson과 Cleary의 삶의 질 모

형과 Miyashita 등 좋은 죽음 지수를 기반으로 보

건의료서비스에 대한 만족도, 신체적 증상, 심리적 

증상이 삶에 질에 영향을 미친다는 개념적 틀을 

기반으로 구축되었다.

본 연구는 국내에서는 다루어지지 않은 재가 말

기암환자의 삶의 질에 영향을 미치는 관련변인을 

탐색하고, 이들 변인들 간의 인과적 관계를 밝힘으

로써 재가 말기암환자의 삶의 질을 높이는 핵심변

인의 실무적 중재를 구체적으로 개발할 수 있는 

실증적 자료로서의 의의를 제공하고, 더불어  호스

피스완화의료 분야에서 입원형 뿐만 아니라 재가

에서 생애말기를 보내고 있는 말기암환자의 삶의 

질에 관한 정책적 관심을 돌리기 위한 근거로서의 

의의도 높다.

본 연구의 결과에서 재가 말기암 환자의 신체적 

증상이 삶의 질에 가장 직접적인 영향을 주는 요

인으로 밝혀졌으며, 신체적 증상은 심리적 증상을 

매개로 해서 삶의 질에 간접적인 영향을 주는 것

으로도 나타났다. 따라서 재가말기암환자의 삶의 

질을 높이기 위해서는 재가에 있는 말기암환자의 

주요증상을 관리할 수 있는 방안이 가장 우선적으

로 고려되어야 할 것이다.

보건의료서비스에 대한 만족도는 두 번째로 재

가말기암환자의 삶의 질에 직접효과를 주는 것으

로 나타났는데, 이러한 결과는 재가에서 암환자로 

생애말기를 살아가는데 있어서 의료기관의 접근성,

보장성, 질적인 의료서비스, 그리고 호스피스완화

케어에 대한 만족도가 삶의 질에 직접적인 효과를 

미칠 뿐 아니라 신체적 증상과 심리적 증상을 매

개해서도 영향을 미치는 것으로 나타났기 때문에 

지역사회에서 병원까지를 포함하는 포괄적 국가 

생애말기정책이 반드시 마련되어야 할 것이다.

본 연구는 재가 말기암환자의 삶의 질에 대한 

인과적 관계를 밝힘으로써 지역사회에서 생애말기 

구간을 살아가고 있는 말기암환자의 삶에 질에 대

한 관심을 환기시키고, 재가말기암환자의 삶의 질

을 높이는 방안을 마련하는데 실제적으로 기여할 

것이다.
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