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Purpose: This study was done to describe a community health practitioner’s nursing case management for a terminal 
cancer patient registered in the public health post. Methods: For this purpose, data were collected through the patient and 
family through home visits, health clinic offices, and phone calls. The nursing process was carried out from August to 
November 2019. Results: The patient suffered the most from anorexia and lack of energy. Also he expressed psy-
chologically uncertainty about disease and death anxiety caused by long-term treatment. In order to reduce the death 
anxiety, Community Health Practitioner (CHP) asked him to express his life stories and listened to him. CHP provided 
information of appropriate medications and alternative foods for symptoms such as gastrointestinal disorders and anorexia 
to the patient and family. Observing the situation of the patient and family, CHP guided the patient and family to prepare 
for death and has confirmed to them that the process was not with the patient alone. Conclusion: CHP’s this experience 
has shown the possibility for CHP to help the terminal cancer patient and family to prepare peaceful death in their 
communities.
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서 론

1. 연구의 필요성

우리나라 국민들이 기대수명까지 생존할 경우 암에 걸릴 확

률은 36.2%였으며, 남자는 5명 중 2명(38.3%), 여자는 3명 중 

1명(33.3%)에서 암이 발생할 것으로 추정되었고, 65세 이상에

서는 9명당 1명이 암유병자였으며, 남자는 7명당 1명, 여자는 

12명당 1명이 암유병자였다[1]. 2017년 전체 사망자의 27.6%

가 암으로 사망하였으며 암으로 사망한 총 78,863명중 22%가 

호스피스완화의료 서비스를 받았다[2]. 또한, 말기암 진단 이

후에도 의료 이용 행태는 거의 변화가 없으며, 오히려 사망일에 

가까울수록 의료 이용자는 더욱 증가하며, CT ․ MRI ․ PET 등 

진단 검사는 꾸준히 늘어났으며, 사망에 가까울수록 기도삽관, 

심폐소생술, 인공호흡기 사용도 급증하고 사망 전 1개월에 의

료비지출이 최고조에 이르고 있다[3]. 이는 노인의 대다수인 

91.8%가 연명치료를 반대한다는 조사결과와 매우 다른 현실

이다[4]. 2018년 ‘호스피스 ․ 완화의료 및 임종과정에 있는 환

자의 연명의료결정에 관한 법률’시행으로 임종과정 대상자의 

연명의료에 대한 자기결정권에 역행하는 상황이라고 볼 수도 

있다. 

이러한 상황에서 말기 암 환자의 요구 1순위는 통증조절(45.4 

%), 2순위는 호흡곤란이나 식욕부진 등의 증상조절(29.6%), 다

음이 심리적 지지 및 편안한 임종(11.0%), 질병의 치료(6.5%) 
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순으로 나타났다[5]. 암 환자는 질병과 항암치료로 인한 여러 

가지 신체적 ․ 정신적 고통을 경험하게 되며 치료의 호전이 없

는 경우 심한 통증과 죽음에 대한 불안과 두려움으로 하루하루

를 살아가는 것으로 볼 수 있다[6]. 따라서 암으로 진단받고 치

료 중인 환자와 가족이 편안한 일상생활이 가능하도록 도와주

고 대상자의 건강상태를 정확히 파악하여 남은 삶을 의미 있게 

정리할 수 있도록 지지하는 간호가 절실하게 필요하다. 전국 시

도단위 47개 보건소를 대상으로 관리 중인 재가암 환자의 특성

과 서비스요구를 파악한 선행연구에 따르면, 전체 환자 중 말기 

환자는 4.5% 수준이었으나 말기 환자는 치료 중인 암 환자에 

비해 신체증상 조절, 심리문제 해결, 사회적 지지, 정보 및 교육, 

사회적 지지의 모든 서비스 요구도가 높았다[7].

연구자의 보건진료소 관할 지역은 고령화로 매년 돌아가시

는 분이 행정 리 별 1~2명으로 늘어나고 있고, 이들 중 암 진단

을 받고 죽음이 멀리 있지 않음을 인지하는 암말기 환자와 가족

을 대상으로 하는 전인적이고 통합적인 간호에 대한 요구가 늘

어나고 있는 상황이다. 특히 농촌 지역의 경우, 건강과 죽음에 

대한 고유한 문화와 관습이 있어 죽음준비나 호스피스 이용에 

대한 선택이 도시 지역 주민들과 다르게 이루어질 수 있다[8]. 

암 환자 관리 사업은 보건복지부 ‘재가암 환자 관리사업 안

내’를[9] 근거로 각 시군별 계획을 세워 진행하고 있는데 연구

자 소속의 군보건소 암 환자 관리사업은 암 환자 의료비 지원, 

재가암 환자 관리 사업으로 이루어지고 있다. 그 중 재가암 환

자 관리 사업은 암진단 후 암 환자로 등록하여 방문서비스 제공

군별에 따른 서비스를 제공하도록 되어 있다. 등록대상자는 집

중관리군(치료중인 암 환자로 재가암 환자 기초조사지 조사결

과 요구도가 높은 환자), 정기관리군(암진단을 받고 병원중심

의 의료서비스를 제공받고 있는 재가암 환자), 자기역량강화군

(암 치료 종료 후부터 5년이 경과하지 아니한 자로 병원에서 재

발 여부 검사를 제공받고 있는 재가 암 환자) 3군으로 분류하고 

있다. 기타 사업으로 유동식이, 영양제(종합비타민제) 제공, 장

루 환자 물품 지원 등의 사업이 있다[10]. 보건진료소장의 보건 

․ 복지서비스 실태분석에서 재가암 환자관리를 직접 수행하는 

경우는 55.7%, 수행하지 않은 경우 40.0%, 타 기관연계 4.3%였

고 호스피스간호를 직접 수행하는 경우는 32.4%, 타기관 연계 

2.8%, 수행하지 않는 경우 64.7%로 호스피스 간호 수행이 매우 

낮은 상태임을 알 수 있다[11]. 본 연구자도 보건소 암 환자 의

료비 지원사업 안내, 군보건소 암자조 모임과 힐링캠프 프로그

램 안내와 참여 독려, 물품지원 등의 관리를 주로 하고 있으며 

암 환자 분류군에 따른 개별적인 간호서비스를 제공하는 경우

는 많지 않다. 또한 지역사회 근거리의 호스피스 지정 전문의료

기관이 충북에서 청주시의 3곳으로 매우 적고, 호스피스는 팀

활동으로서 호스피스 전문간호사의 역할로 인지하다보니 말

기 암 환자를 대상으로 적극적인 간호를 하는데 어려움을 느끼

게 된다. 또한 보건소에서 재가암, 특히 말기암 환자 간호에 대

한 실무를 수행할 때 표준화된 지침을 갖고 있지 않으며 이에 

대한 체계적인 교육 ․ 훈련을 받을 기회가 거의 없었다. 이에 본 

연구에서 한국 호스피스 간호활동 표준[12]을 기초로 보건진

료소에서의 말기암 환자 간호사례를 간호과정에 따라 제시하

여 보건진료소장의 실무역량 개발을 위한 기초자료로 활용하

고자 한다. 

2. 연구목적

본 연구의 목적은 보건진료소에서의 말기암 환자 간호사례

를 간호과정에 따라 제시하여 보건진료소장의 실무역량 개발

을 위한 기초자료로 활용하고자 한다.

연 구 방 법

1. 자료수집 

대상자는 2017년 8월 31일 폐암진단 후 암 환자 등록을 하였

고, 9월에 폐암치료비 지원에 필요한 구비서류를 가족에게 안

내 드렸다. 고혈압으로 내소 하시면 암치료과정과 대상자의 상

태, 일상생활의 어려움이 없는지 등을 확인하였다. 2019년 8월 

5일 고혈압 처방을 위해 보건진료소에 내소하시어 항암주사 

맞으면 너무 힘들고 못 먹어 죽을 것 같다고 호소 하셨다. 대상

자의 항암치료 기간이 길어지며 안색의 변화를 읽을 수 있었다. 

대상자의 문제를 더 파악하여 도움을 드리고자 암 환자 사례관

리가 필요하다고 판단하였다. 사례관리에 대하여 안내드리고 

참여 동의서를 서면으로 받고, 사례관리 기초상담 기록지와 스

토리텔링으로 대상자 질병 관련 정보를 수집하였다. 

2. 윤리적 측면의 고려

개인정보 보호를 위하여 가명(K씨) 처리하였고, 대상자에

게 보건진료소에서 사용하는 사례관리 참여 동의서에 대해 설

명을 하였으며, 설명을 들은 후 대상자가 직접 서명을 한 후 사

례관리를 진행하였다. 사례관리에 참여한 대상자에게 영양제, 

양말, KF 94 마스크 등을 제공하였다. 
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연 구 결 과

1. 간호사정

1) 대상자의 생애 요약 

K씨는 1949년생의 70세 남자이다. 3남5녀 중 장남으로 태어

났다. 아버지는 49세에 폐암으로 돌아가셨고 어머니는 83세까

지 사셨으며 집안이 경제적으로 넉넉하여 초등학교만 시골에

서 졸업하고 중 ․ 고등학교는 청주에서 졸업하였다. 22세에 군

입대하여 말년에 결혼하였고 자녀는 아들 둘, 막내의 딸, 셋을 

두었다. 토목과를 졸업한 자격증이 있어 토목 관련 사업을 하셨

는데 사업이 잘되었다고 한다. 사업이 번창하여 고물공장을 인

수하여 전국의 고물을 사들이는 중 1988년 재생공장들이 폐업

을 하게 되어 부도를 맞고 그해에 지금 살고 있는 고향으로 들

어왔다. 귀향 후 농사도 조금 지으며 30년째 마을 이장을 보며 

생활하고 있다. 

술은 안 배웠고, 담배는 22세 군입대하여 배워 하루 5개 피 

정도 피우다 제대 후 하루 1갑을 피웠다. 부인 병간호를 하면서 

1998년쯤 금연을 하였고 흡연기간은 27년이었다. 부인은 자궁

경부암으로 진단받아 9년 정도 투병하다 57세에 돌아가셨는

데, 당시 K씨는 61세였다. 아버지가 폐암으로 일찍 돌아가셨는

데 자신은 아버지 보다 오래 살아 걱정은 없으며 바로 옆에 둘

째 아들가족이 살고 있어 든든하다고 하였다.

2) 병력 및 현재 건강상태 

K씨는 2000년 후두암으로 진단받고 14일의 방사선 치료 후 

8년 간 매년 1회 추후 검진 결과 완치판정을 받았다. 그 후 입원

치료가 필요한 건강문제는 없었고, 고혈압으로 매월 1회 내소 

하시어 혈압측정 및 처방을 받아 1일 1회 복용하시며 감기 등으

로 진료를 받았다. 

2017년 마을 건강검진 이동차량에서 건강검진을 하였는데 

큰 병원에 가보라는 연락을 받고 서울 S병원에서 폐 편평세포

암 3기로 진단을 받았다. 지인과 가족들이 폐암은 강남의 K대 

병원이 좋다고 하여 병원을 옮겨 치료를 받고 있다. 폐에 좁쌀

처럼 암세포가 흩어져 있어 수술을 할 수 없다고 하여 처음부터 

항암주사 치료만 받고 있다. 초기에 14일 주기로 항암주사를 

여러 번 맞고 좋아져서 월 1회, 2개월에 1회 주사 맞다가 다시 

14일 주기, 최근 21일 주기로 맞고 있다. 

리리카 150 mg 1캅셀 1회, 타진서방정 10/5MG 하루 2회 복

용하고 있다. 항암주사 맞으면서 손과 발의 저림이 매우 심하여

(틍증 8~9/10) 걷기가 힘들 정도였다. 저림에 대한 처방 ․ 투약 

후 매우 좋아졌다(통증 2~3/10). 2019년 8월 28일 항암주사 맞

으러 가서 결과확인 후 항암주사 주기를 결정하기로 하였다. 

고혈압은 최근 3년간 113회 내소하여 상담 및 진료를 받았

다. 혈압은 38회 측정하였고, 항고혈압제로 암로디핀 5 mg을 

복용하고 있으며, 최저 111/64 mmHg, 최고 144/75 mmHg, 

평균 128.5/75.3 mmHg으로 잘 조절 되고 있다. 

식사는 잘 하려고 애쓰고 있고, 면역력을 길러야 해서 산에

서 딴 염장한 버섯으로 반찬을 자주 만들어 먹고 있다. 건강보

조식품은 먹지 말라고 해서 먹고 있지 않다. 항암주사 맞으면서 

다리가 저려서 걷기 힘들었는데 저리다고 하여 처방한 약을 먹

고는 걸을 수 있게 되었다. 날씨가 더워지기 전에는 하루 1시간

씩 걷기를 하였다. 날씨가 너무 더워진 이후 마을 회관에서 러

닝머신과 실내 자전거 타기를 1시간정도 하고 있는데 걷기가 

더 나은 것 같다고 하였다. 현재 술과 담배는 안하고 있다.

3) 대상자의 간호사정

2년째 항암치료를 하고 있는데 완치되지 않고 있어 ‘이제 죽

는 구나’하는 불안이 커진다. 항암주사 맞으면 3일까지는 괜찮

다가 4일째부터 7일까지 속이 울렁거리고 뭐라고 표현하기 힘

들게 희한하며 밥을 못 먹고 힘들어 죽을 것 같다.

2. 간호계획 

간호사정 결과를 토대로 다음과 같이 간호문제를 선정하

였다. 

1) 간호문제목록

 죽음에 대한 불안감(불안인지 6~7/10) 

 항암주사 후 위장장애, 식욕부진, 기운 없음

 다리 저림 조금(통증인지 2~3/10) ;진통제 복용 후

2) 간호계획

연구대상자의 신체적 증상 및 심리적 불암 경감을 위하여 말

기암 환자와 가족의 의료 및 간호서비스 요구와 치료내용[5]을 

참고하고, 모현의료센터 호스피스병동 간호팀장의 웰다잉 간

호실무 연수강좌 교재[13]의 간호실무를 기초로 다음과 같이 

간호계획을 수립하였다. 

① 죽음에 대한 불안을 감소시키기 위하여 대상자가 자신

의 감정을 표현할 수 있도록 경청하고 공감하며 혼자가 

아님을 느낄 수 있도록 함께 하고, 죽음준비 교육을 실시

한다. 
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② 항암주사 후 호소하는 위장장애를 감소시키기 위하여 적

절한 약을 복용하도록 안내한다.

③ 항암주사 후 식욕부진을 호소하므로 영양섭취를 할 수 있

도록 대체식품 섭취를 하도록 격려하고 지지한다. 

④ 기운 없음을 호소할 때 기초체력을 증진시킬 수 있도록 

가벼운 산책이나 신체활동을 권유한다. 

⑤ 대상자의 가족을 지지하고 교육한다. 

3. 간호수행

간호 수행은 가정방문, 전화, 대상자의 보건진료소 내소 형

태로 이루어졌다. 

1) 간호수행 기록 

(1) 8월 5일(보건진료소 내소)

① 혈압측정 및 상담

지난 달 7월 27일쯤 오셔야 했는데, 8월 5일 내소하시어 항고

혈압 투약 중단과 치료과정에 대하여 질문함. 7월 17일 항암주

사 맞고 너무 힘들고 기운이 없어 고혈압약은 며칠 못 먹었다고 

함. 혈압은 127/81 mmHg로 정상범위 이내임을 설명함.

(2) 8월 14일(가정방문)

사례관리 안내, 참여 동의서에 서명 후 초기상담 기록지와 

대상자 스토리텔링으로 자료수집 하여 대상자의 문제 확인, 상

담 진행함.

① 혈압 130/80 mmHg

② 항암주사 맞은 후 위장장애 감소와 식욕촉진

항암주사 맞으시면 많이 힘드시죠? 이번 8월 28일 항암주사 

맞으시고 너무 힘드시면 울렁거림 등 위장장애 감소를 위한 약

을 드시도록 권유함.

이번에 병원진료 시 밥을 못 먹어서 힘들 때 곤충가루(단백

질 가루)로 영양 보충하는 식이에 대하여 상담을 받고 오시도

록 안내함. 

③ 면역력 및 기초체력 증진

규칙적 식사, 균형식이, 운동지지. 면역에 버섯이 좋다고 하

여 많이 먹으려고 하고 있음. 그런데 반찬으로 먹는 버섯양의 

한계가 있어 많이 먹을 수 없다고 함. 썰어서 말린 표고버섯을 

여러 번 씻어서 표고버섯 밥을 해서 다른 채소나 나물과 같이 

양념장으로 비벼 드시는 방법도 있음을 설명 함. 오늘 당장 표

고버섯 밥을 해서 먹어보겠다고 함. 규칙적 운동은 잘 하고 계

셔서 칭찬과 격려와 함께 운동의 중요성을 설명함. 

④ 죽음불안 경감

대상자는 암진단과 죽음에 대하여 수용은 하는데 불안감 커

진다고 호소함.

생각이나 감정을 표현하시도록 독려하고, 대상자 상황을 고

려하며 숙고하여 죽음준비에 대한 교육 진행하기로 결정함.

⑤ 발저림 

규칙적 운동은 근력을 키워주고 기초대사를 도와줘서 혈액

순환을 도울 수 있어 발 저림에 도움이 될 수 있음을 설명함, 하

고 계시는 운동 격려, 발 마사지 안내함.

(3) 8월 22일(전화상담) 

안부인사, 8월 28일 항암치료 잘 받고 오시라는 인사, 항암

치료 받고 오시면 8월 29일 가정방문 드리기로 약속함.

(4) 8월 29일(가정방문)

항암주사 잘 맞고 오셨어요? 라고 인사드리니, 못 갔다고 말

함. 이유는 지난 일요일인 8월 25일에 참깨도 찌고 고추도 따고 

한 것이 무리가 되었던지 항암주사 맞은 후처럼 너무 힘들고 아

파서 치료받으러 못가셨다고 함. ‘잘 하셨네요. 체력이 회복되

면 치료받으러 가시면 되죠. 식사는 잘 하세요?’, ‘몸이 안 좋으

면 먹는 것 도 힘들다.’ 어떤 음식이 더 드시고 싶다거나 먹기 편

한 음식이 있으세요? 라는 질문에 찬 음식이 냄새도 덜 나고 먹

기가 편하시다고 말함. 식사 시간 사이에 과일이나 기타 간식을 

냉장고에 넣어 시원하게 드시면 좋을 것 같네요. 준비해서 가져

간 포도를 내어놓았음. 그럼 병원은 언제가기로 하셨어요? ‘내

가 얘기 했나? 우리 사위 사촌형이 그 병원 종양내과에 있는데 

더 나빠지진 않았다고 연락이 왔고 다음 주로 치료는 연기했

지’라고 말씀하심. ‘그 전화 받고 기분이 좋으셨지요?’라고 하

자 밝은 미소를 지으신다. ‘침대가 생겼네요’라고 질문 하자 ‘내

가 일어나기 힘들다고 하니까 내 동생이 만드는 재주가 있어 만

들어 왔어’라고 자랑스럽게 말씀하심. 며느리가 계란도 삶아 

와서 오늘 2개 드셨다고 하심. ‘가족들이 많은 관심을 가져 주

셔서 힘이 나시겠어요.’라고 격려하고 다음주 9월 4일 치료받

고 오시면 방문하기로 하고 인사드리고 옴.

(5) 9월 2일(전화상담: 며느리)

8월 29일 방문하였는데 아버님이 농사일 조금 거들고 힘이 

드셔서 항암치료를 연기하셨다고 말씀하셔서 좀 회복이 되셨

는지 궁금하다고 전화 드린 용건을 말함. ‘네, 아버님이 체력이 

많이 떨어지셔서 조금 움직이시면 힘들어 하시네요’. 일어나시

지 못해서 큰일 치르는 줄 알고 가족들이 모두 긴장했어요. 오
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늘은 많이 좋아져서 운전하시고 입맛이 맞는 식당에 가서 점심 

드시고 오셨다고 하세요. 아버님이 딸에게 굶었다고 하여 난처

한 적이 있었어요. 그런데 소장님이 갖다 준 거봉포도를 6개 드

시고 배부르다고 말씀하셔서 아버님이 먹고 싶은 만큼 충분한 

양을 못 드셔서 못 먹는다는 생각을 하시는 거로 이해했어요.’

라는 이야기를 함. ‘조금씩 자주 드시도록 하면 좋을 것 같고 차

가운 음식이 먹기가 좋으시다’고 하셨어요. 아버님이 며느리가 

계란 삶아 와서 잘 먹었다고 자랑하였음을 전달함. 가족들이 관

심을 갖고 전화도 하고 아버님 뵈러 오니까 좋아하세요. ‘가족

들의 지지가 아버님께 큰 힘이 될 거에요. 힘내세요’로 통화를 

종료하였음.

대상자의 질병상태에 대하여 본인과 가족이 알고 있는 폐암

단계가 같았고, 대상자나 며느리가 체력이 많이 약해져 있음을 

인지하고 있음. 며칠 동안 움직이지 못하고 누워계실 때 가족들

도 죽음에 대한 불안이 많이 있음을 알게 되었음. 다음 방문 때

는 만일의 경우에 원하시는 내용들에 대한 대화를 하는 것이 필

요하다고 판단됨.

(6) 9월 9일(가정방문)

9월 4일 항암주사 맞고 오셔서 오늘이 4일째로 많이 힘들어

하신다는 며느리의 전화를 받고 방문함.

대상자께서 오늘이 최고 힘든 날이라고 말씀하심. 식사는 어

떻게 하셨는지 여쭤보니 죽을 드셨다고 함. ‘냉장고 열어 김치

냄새가 나면 제일 힘들다고 하시며 시간이 지나 김치냄새가 안 

나면 좋아지는 거지’라고 말씀하심. 이번 병원진료 시 식사 못 

하실 때 곤충가루 식품 드셔도 되는지 상의하셨어요? 라고 질

문 드리자 ‘약이 아닌 식품은 먹어도 된다고 했어요. 그럼 식사 

못 하실 때 영양보충을 위해 우유나 요구르트에 타서 드시면 식

사 못하시는 동안 단백질 보충은 될 수 있겠어요’ 라고 설명 함. 

‘앞으로의 기대는 어떠세요?’, ‘처음 항암치료 받을 때랑 2년이 

지난 지금 많이 달라졌지. 점점 힘이 드는데 자식들이 엄마가 

일찍 죽어서 나라도 몇 년 더 살았으면 하는 게 바람이라면 바

람이다’. 너무 힘드시면 도시에 있는 딸집에서 항암치료 받으

시고 못 드실 때는 가까운 병원에서 링거 맞으면 어떨까요? 라

는 질문에 처음에는 딸집에서 치료받으러 다녔다고 하심. 그런

데 병원냄새가 너무 싫다고 하심. ‘글쎄 항암주사 맞으러 가면 

항암주사 맞는 병실에 침대가 100개인데 그게 거의 다 차니, 다

른 병원도 그럴 거잖아, 어째 그리 아픈 사람이 많은지’라고 함. 

‘네. 아프신 분이 너무 많죠! 아버님 혹시 병원에 다니시면서 사

전연명의료의향서 작성하셨다는 말씀 들어보셨어요?’, ‘아니 

그게 뭔데?’ 라고 물으셔서 ‘갑자기 아프거나 의식이 없을 때 

환자본인이 치료에 대한 결정을 할 수 없잖아요. 건강할 때 만

일의 경우에 인공호흡기, 기관절개술, 심폐소생술 등을 하지 

않겠다는, 즉 연명치료를 하지 않겠다는 당사자 본인의 의견을 

미리 작성해 두는 거죠’. ‘주사 맞을 때 그런 비슷한 애기를 종

이에 질문하고 적는 거를 봤는데 그게 그거였나 하심. ‘그거 좋

겠네. 그럼 내가 혹시 이상이 있으면 참고해서 치료 하겠네’. 라

고 말씀하심. 다음 병원방문하시면 한번 상의 드려보고 보은 건

강보험공단에서도 작성이 가능하다고 설명함. 대화중 며느리

가 와서 ‘아버님이 식사를 못해서 속상하고 가족들 걱정이 많

아요. 병원모시고 가서 링거라도 맞춰드리고 싶은데 병원이 싫

다고 안 가신다고만 하셔서 어찌해야 할지 모르겠어요’라고 

함. 집에서 맞춰드리고 싶은데 소장님이 놔 줄 수 있는지 물어

봄. 보건진료소에서 포도당주사는 놔드릴 수 있는데 그럼 다음

에 준비해서 한번 놔드려 보겠다고 설명함.

속이 울렁거리는 약을 2일 처방받아 다 복용함. 오심과 구토

경감을 위해 보나링에이 1정, 멕페란 1정을 처방하여 복약 지

도함. 다음 번 항암주사 맞고 오시면 방문하기로 함. 궁금하시

거나 문제가 있으시면 언제든지 연락주세요라고 인사드리고 

방문을 종료함. 

(7) 9월 16일(전화방문: 며느리)

추석인사를 건네자 먼저 ‘아버님이 이제 많이 좋아지셨어

요.’ 라는 밝은 목소리로 대답하며, 형님 내외분이 많이 수척해

진 아버님보고 속상해하며 많이 도와주셔서 잘 지냈다고 함. 

‘둘째인데 아버님 모시고 명절 지내느라 고생이 많았지요?’, 

‘이제 제 몫이라는 생각이 들어요’. ‘00엄마 고생하는 거 형님이 

다 알고 있어요. 그래서 고맙고 미안한 게지’. ‘네, 형님이 고맙

고 미안하다고 하였고 가족들 모두 많이 도와주니까 좋았어요. 

그리고 아버님이 이번에 좀 덜 힘들었다고 하셨어요’. ‘반가운 

소식이네요. 어머니 산소는 어디 있어요?’, ‘지금 살고 있는 마

을에요’. ‘아버님 혹시 장례에 대해 말씀하신 적 있어요?’, ‘예전

에 어머니 산소에 같이 묻히는 거로 하셨다고 말씀하신 적 있어

요. 저희가 물어보기는 좀 어려워요’. ‘그렇지요. 아버님께 직접 

질문하기는 어렵지요. 보건진료소에서 올해 웰다잉 프로그램

을 운영하고 있는데 암이 재발하여 치료받고 계신 어른신이 있

어요. 그 어르신께서 교육받고 사전연명의료의향서도 작성하

고, 비문작성과 유언 작성하는 시간이 있었는데 수업 받으면서 

자신이 죽으면 어떻게 장례를 치를 것인가 생각하고 선산을 돌

아보고 정리하면서 보기 좋은 소나무가 있어 수목장을 결정하

셨다고 말씀하셨어요. 그리고 수업시간에 쓴 비문을 나무에 새

겨서 어떻게 남길 것인가를 생각하고 있는데 추석이 지나고 수
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목장하는 곳을 여행 삼아 다녀와서 결정하시겠다고 하시더라

구. 또 추석에 가족들이 모여 내가 하고 싶은 말을 전하고 장례

방법도 이야기 하셨다’고 하시더라구. 아버님도 아직 거동이 가

능하실 때 희망하시는 장례방법도 생각해보시고 준비하시는 

것도 좋을 것 같아요. 참 지난번에 아버님께서 엄마가 일찍 자식 

곁을 떠나서 나라도 조금 더 자식 옆에 있어주고 싶은 게 바람이

라고 했어요’. 라고 하자 ‘소장님 눈물 나요’라고 함. 진료를 받고

자 지역 주민이 내소하셔서 죽음준비에 대한 가족들 생각의 시

간을 가져보기를 권하지도 못하고 전화를 종료하였음. 

(8) 9월 18일(보건진료소 내소)

고혈압 처방을 위해 정기적으로 내소하심. ‘이제 편안해 보

이시네요!’, ‘이제 괜찮아 졌어’라고 대답하심. 식사는 잘 하시

고요?라고 질문을 드리자 ‘요즈음 밥맛이 좋아서 먹고 나면 허

기지고 이상하네’ 조금씩 자주 드시면 되지요. 혈압약은 항암

주사 맞고 기운이 없어 며칠 안 먹었고 기침과 콧물이 나서 감

기약을 먹었더니 아침에 한결 좋아져서 감기약도 지어가고, 저

번에 주신 마스크를 걷기 할 때 하니까 좋아서 있으면 그것도 

얻어갔으면 좋겠어’라고 하심. ‘네, 요즈음 아침 ․ 저녁이 시원

해서 걷기운동하기에 좋아졌죠?’, ‘그려 아주 좋아, 마을 앞으

로 안 걷고 뒷동산 올라갔다 오지’라고 말씀하심. ‘네, 다음 치

료는 언제가세요?’, ‘9월 25일 예약인데 아주 금방금방 치료시

기가 오네, 이번에 가서 CT찍기로 했는데 봐서 괜찮으면 항암

주사 안 맞고 오려고, 이번에도 맞을 건지 안맞을 건지 묻더라

고’ 말씀하심. ‘네, 상태보시면서 항암치료 후 너무 힘드시니까 

체력이 좋아지면 맞는 것도 괜찮을 것 같아요’. 그리고 ‘며칠 전 

병원에서 알고 지내던 폐암치료 받던 친구가 죽었다고 딸에게

로 전화가 왔다네’라고 하심. ‘그런 말씀 들으시면 많이 힘드시

죠’라고 질문을 하자 ‘힘들지’ 하시고 더 말씀을 못 이으셨음. 

‘죽음을 앞에 두고 투병하는 게 너무 힘드실 것 같아요. S마을 

00님 아시죠? 그 어른신이 이번 진료소 웰다잉 교육 받으시고 

선산에 당신이 어디에 묻히면 좋을까 둘러보고 정리하다 좋은 

소나무가 있어 수목장하기로 결정하시고, 추석에 자식들한테 

얘기 하셨대요. 이장님 생각하고 계신 장례방법이 있으세요?’

라고 질문함. ‘나도 뒷산 우리 대추밭에 아버님과 아내가 있는

데, 거기 좋거든, 아버지 바로 옆에 나 묻고, 내가 아내에게 주고 

싶은 게 있어 마누라랑 같이 합장하라고 동생한테 애기 해 놨

지’라고 하심. ‘네, 이제 자식들과 좋은 이야기 많이 나누시면 

되겠네요’. ‘우리 둘째가 옆에 없으면 도시에 있는 큰 아들한테 

가야 하는데 둘째가 있어 얼마나 좋은지 몰라’라고 하심. ‘아들

내외랑 손자 둘을 매일 보시고 큰 복이시지요, 요즈음 자식과 

손주들 보며 살고 있는 분이 거의 없잖아요’. ‘그려, 손자들 봐

서 좋지’라고 하심. 마스크와 고혈압약, 감기약을 봉투에 담아 

드리고 병원 다녀오셔서 또 뵙기로 하고 인사를 나눔.

(9) 10월 8일(전화상담: 며느리)

며느리한테 전화가 옴. ‘아버님이 이번 항암치료 받으러 서

울 병원에 가셨다가 이젠 그만 오라고 하고, 2년 전 진단할 때부

터 말기상태였다’는 설명을 듣고 오심. 그래서 ‘왜 그런 사실을 

이제 말해 주냐’고 물으니까 ‘그때 알았더라도 달라질게 뭐가 

있냐’는 병원측의 설명이 너무 황당하고 어이없다고 항변을 하

고 오셨다고 함. ‘아버님이 병원 다녀오시고 누워만 계셔요, 식

사도 잘 안하시고 걱정이 되어 전화 드렸어요’라고 함. 며느리

의 이야기를 들으며 어떻게 대처를 해야 하는지 순간 막막함을 

느꼈음. ‘아버님과 가족들이 모두 병원의료진에 대한 불신, 현 

상태에 대한 절망감이 너무 크시겠어요. 식사를 거르시지 않도

록 신경써주시고 시간이 필요할 것 같아요. 저도 곧 방문 드릴 

게요’라고 말하고 전화통화를 종료함. 

(10) 10월 14일(가정방문)

체력회복에 도움이 된다고 호스피스 학회 부스에서 홍보하

던 단백질파우더 영양식품을 준비하여 가정방문을 함. 아버님

이 침상에 누워서 오셨냐고 인사를 하심. 모든 게 귀찮은 표정

으로 아무말씀을 안하심. 의료인에 대한 불신이 느껴져 와서 나

도 덩달아 어찌할 바를 모르겠음. ‘너무 힘드시죠?’라는 말씀밖

에... 밥맛없고 기운 없으실 때 우유나 요구르트에 타서 드시라

고 준비해간 영양식품을 내어드리니 ‘뭘 그런 걸 다 사오셨냐’

고 하심. ‘많이 힘드시지만 평온한 일상으로 회복하셔요’란 말

을 남기고 보건진료소로 돌아옴.

(11) 10월 25일(전화상담: 며느리)

며느리 전화에 아버님 안부를 물으니 ‘조금 나아지셨어요. 

독감접종 언제 하는지 알아볼 겸 전화 했어요’라고 함. 독감접

종 일정을 안내하니 사람들 많지 않은 시간대를 요청하여 11월 

6일 2시 30분경 오시면 붐비지 않을 거라고 설명하고 통화를 

종료함.

(12) 11월 6일(보건진료소 내소: 대상자와 아들)

 아들 보건진료소 내소

아들이 보건진료소 앞마당에서 마을 경운기 수리로 출장 왔

다가 잠시 들림. ‘우리 아버지 수치검사 같은 거해야 되는 거 아

니 예요?, 저렇게 아무것도 안하고 집에만 있어도 되는지 걱정
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이다’라고 하심. ‘이제 병원 항암치료를 중단하였으니 암상태

에 대한 검진의 의미보다는 아버님이 아프지 않고 편안한 일상

생활을 돕는 것이 필요하다’고 설명함. ‘아버님이 지난번 병원 

방문 시 아무약도 처방받아 오지 않아서 아프시면 그 병원은 안

가실텐데 어떻게 할까요?’라고 질문하심. 지금 드시고 계신 약

봉투에 처방받은 약에 대한 안내가 있으니 약봉투를 보관하시

거나 사진을 찍어서 보관하시다가 충북 지역암센터인 충북대

병원에 예약하시고 방문하시도록 안내함. ‘소장님, 구충제 펜

벤다졸을 복용하여 나으셨다는 이야기를 들어보셨어요?’라고 

질문함. ‘치료를 안 하고 있다는 것이 자식으로서 힘이 드시겠

지만 전문의와 상의하시고 복용하시는 게 좋을 것 같다’고 설

명함. 차가버섯을 먹는 것은 어떤지 질문하여 면역력을 좋게 하

는 자연식품을 드시는 것은 좋을 것 같다고 이야기 함. ‘그럼 이

렇게 집에 계속 계셔도 돼요?’라고 물으셔서 ‘아버님이 다행히 

통증으로 힘들어하지 않으시니(진통제를 드시면서 통증조절

이 되시니) 다행이시고 아버님이 자식들과 조금이라도 더 같이 

있어 주셨으면 하는 것이 바램 이라고 하셨어요, 가족과 같이 

좋은 시간을 보내시는 것이 의미 있지 않을까요?’라고 이야기 

하자 아들이 고개를 끄덕이며 ‘다음에 뵐 게요’하고 인사를 하

여 ‘힘내세요’라고 인사를 나눔.

 대상자 보건진료소 내소

오후 2시 30분 경 대상자께서 인플루엔자 접종을 위해 내소

하심. 예진표 작성 후 접종을 하고, ‘얼굴색이 더 좋아지셨어

요?’ 라고 하자 ‘동생이 와서 얼굴이 더 좋아졌다’고 하더라구. 

통증에 대한 질문을 드리니 아픈데 없고 걸을 때 발이 조금 저

리다고 하심. ‘드시던 약 다 드시면...’ 하고 앞으로 진료에 대한 

설명을 드리려 하자 ‘이제 그만이지’라고 하심. ‘아니 예요. 충

북대병원에서 처방받으실 수 있어요. 오전에 아들이 우리 마을

에 출장 나왔다 들렸어요. 그래서 아들에게 안내 드렸어요’ 라

고 하자 고개를 끄덕이심. 차 한 잔 권하여 아버님의 살아오신 

삶에서 가장 좋으셨을 때를 여쭤보니 ‘글쎄’라고 하심. ‘어머니

들께 여쭈면 첫 아들 태어났을 때, 대학 입학 했을 때, 취직 했을 

때 등 다 자식하고 관련이 있으셨어요. 아버님은 어떠셨어요?’

라고 질문함. ‘아들 태어났을 때 좋았지?, 손자 태어났을 때 더 

좋았구’. ‘네에. 마을 이장을 오래 보셔서 마을에 해놓으신 것 

보시면 뿌듯하시겠어요?’ 라고 질문함. ‘내가 이장본지 32년이

나되었더라구. 처음 이장 맡고 마을에 뭐가 필요한가 하고 물으

니 논이 전부 다랑이 논이어서 농지정리가 필요하다고 하여 군

에 가서 물으니 도청으로 가서 알아보라고 해서 도청에 갔더니 

다행히 친구가 담당하고 있어 일사천리로 농지정리작업을 진

행했지. 군수도 나와 보고, 면장도 ‘이장님 면장 하셔야 겠어요’

라고 했지. 처음으로 농지정리라는 걸 했지’라고 말씀하심. ‘너

무 자랑스러우시고 성취감이 크셨겠어요? 최근에 마을 가꾸기 

사업으로 마을을 깨끗하고 보기 좋게 단장하시고’ 하자, ‘그려 

그때도 좀 신경 썼지’ 하시며 흡족해 하심. ‘이장님으로 마을 발

전에 많은 힘을 쓰셔서 마을 주민들이 고마워하시고, 오래 기억

하실 것 같아요’라고 말씀 건넴. ‘소장 바쁜데 시간을 넘 많이 뺏

고 있네’ 하시며 일어나심.

(13) 11월 6일(전화상담: 며느리)

‘소장님, 아버님 어떤 것 같아요?’ 라고 며느리에게 전화가 

옴. ‘아버님이 저번 보다 기운을 조금 내신 것 같아. 조금 받아들

이시는 것 같은데 감정 기복이 많으실 거라 가족들이 옆에서 힘

이 되어 드려야지’라고 이야기를 시작함. ‘네. 시고모님들, 남

편, 형님, 시누가 아버님 음식 뭐 드셨냐고 물으셔서 이렇게 해

드렸어요’ 라고 하면 그렇게 하면 되겠냐고 하여 내가 음식을 

잘 못 해드려 아버님이 나빠지신 것처럼 말씀들을 하셔서 저도 

상처가 너무 크고, 남편과 의견이 다르면 남편도 짜증을 내는 

거예요’ 라며 불만을 토로함. ‘소장님, 구충제 얘기 들으셨어요. 

저는 걱정이 된다고 하니까 유트브에 먹고 나은 여러 사례가 있

다고 하며 신경질을 내는 거예요’라고 목소리 톤이 점점 커짐. 

‘오전에 00아빠가 다녀가서 이야기 나눴어요. 가족이 아무것

도 안하고 지켜만 봐야 한다는 것이 힘드시고 뭐라도 해드리고 

싶을 것이고, 이해한다고 이야기 나누었고, 드시고 계신 약 떨

어지면 충북대 병원 예약하셔서 진통제 처방을 받으셔야 하는

데 그 때 의사에게 문의하고 아버지와도 상의하시고 결정하시

면 어떨까요? 라고 말씀드렸어요. 남편에게 이제 치료에 집중

하는 것보다 아버님께서 통증이 없이 일상생활을 하시며 가족

들과 함께 하는 시간에 의미를 두어야 할 것 같다고 말씀드렸어

요. 지금 00엄마가 가장 힘든 역할을 하고 있어요, 그분들은 아

버님 상황이 안타까워서 혹 이렇게 하면 더 좋지 않을까 하고 

직접 뵙지 못하니까 의견을 제시할 뿐이라고 생각해요’. ‘네, 소

장님 많은 신경을 써 주셔서 너무 감사드려요’. ‘힘들 때 또 전화

해요’. 전화를 종료함.

2) 간호수행 요약

(1) 말기암 환자의 신체적 심리적 증상 간호 

대상자는 항암주사 후 오심과 속이 불편하여 식사를 못하고, 

기운 없음을 가장 힘이 든다고 하였다. 위장장애 감소를 위해 

어떤 음식이 드시기 편하신지 대상자에게 여쭈어 보니 찬 음식

이 냄새가 덜나서 먹을 수 있다고 하여 냉장고에 과일, 쥬스, 우



 Vol. 15 No. 1, 2020  37

보건진료소에서의 말기 암 환자 간호사례

유와 요구르트, 등을 준비하여 단백질 파우더를 시원한 음료에 

타서 드시도록 안내하였다. 또한 음식은 조금씩 자주 드시도록 

안내하였고, 병원에서 처방해온 위장약은 항암 주사 후 4일째 

위장장애가 가장 심한데 그전에 떨어지게 되어 보건진료소 약

을 처방하여 불편감 감소에 도움을 주었다. 또한 2년째 치료를 

하고 있음에도 완치가 안 되는 걸 보면 이제 죽는구나 하는 생

각에 불안이 커진다고 하였다. 죽음 불안에 대하여 대상자와 

가족의 상황을 지켜보면서 대상자의 인생을 돌아보는 시간을 

갖도록 함께 하였다. 또한 죽음준비에 대하여 이야기하시도록 

지지하고 대상자의 바램과 원하는 장례방법을 가족과 공유하

도록 돕고 함께 하였다. 

(2) 기존 질환관리

대상자의 기존질환인 고혈압은 월1회 이상 혈압을 측정하

였고, 항고혈압제를 복용하셨다. 항암주사 후 위장장애와 기운 

없을 때는 체력이 회복되는 4~6일 정도 투약을 중단하고 혈압

을 측정하였다. 혈압은 정상범위내로 조절이 잘되었다.

(3) 신체활동 증진 간호 

대상자에게는 기초체력 및 면역력 증강을 위해 규칙적 식사, 

식이, 운동을 격려하였다. 

(4) 가족지지 교육 

가족을 대상으로 며느리의 고충을 경청하고 심리적으로 지

지해주었다. 항암주사를 맞으러 간 대상자에게 2년 전 진단 시 

말기였었다는 의사의 이야기는 대상자와 가족의 고통과 황망

함, 연구자의 당혹감 등 모두를 우울하게 하였다. 시간을 갖고 

대상자에게 정서적 지지와 가장 행복했던 시기와 잘 하신 일, 

힘들었던 때의 이야기를 경청하며 삶을 돌아보는 시간을 갖도

록 하였다. 

치료를 중단해야 하는 상황을 받아들이기 힘들어하는 아들

에게 병의 상태를 확인하는 검사와 치료 중심에서 아버지가 일

상생활을 편하게 하시도록 돕고, 가족과 함께 시간을 보내는 

데에 의미를 갖으시도록 제안하였다. 대상자는 인플루엔자 접

종을 하셨다. 차후 진료는 충북 지역 암센터인 충북대 병원에서 

받으시도록 보호자와 대상자에게 안내를 하였다. 

4. 간호평가

대상자의 간호문제는 마지막 간호 수행 시 증상들이 조금 호

전되었다. 첫째, 죽음에 대한 불안감은 6~7점에서 4~5점으로 

감소하였고, 죽음준비에 대한 이야기를 나눌 수 있었으며 가족

과 공유할 수 있었다. 가족들도 검진과 치료보다 편안한 일상

생활을 도와드리는 것의 중요성에 동의하였고, 의미 있는 시

간을 함께 갖게 되었다. 둘째, 항암치료로 인한 위장장애, 식욕

부진, 기운 없음은 간호수행 전보다 환자가 편안해졌다고 표

현하였다. 셋째, 다리 저림은 2~3점에서 1~2 (거의 없음)점으

로 감소하였다. 

논 의

위의 사례는 2017년 8월 폐암3기로 진단받고 항암치료 하시

며 월1회 고혈압으로 내소하시어 항고혈압약을 처방받아 드시

는 분이시다. 사례간호 이전은 병원에서 정기적인 검사와 항암

치료를 하고 계시는 정도만 확인하여 왔다. 최근 항암치료 기간

이 장기화되면서 대상자의 안색이 어두워지고 많이 수척해지

셨다. 대상자와 함께하기 위해 용기를 내어 사례관리 대상자로 

등록하여 말기암 환자 간호를 진행하게 되었다. 

대상자의 주요 간호문제는 항암 주사 후 위장장애, 식욕부

진, 기운 없음, 장기 치료로 인한 죽음불안의 증가였다. 위장장

애는 보나링에이 1정, 멕페란 1정을 처방하여 복용하도록 하여 

전보다 조금 수월하게 보내셨다고 표현하셨다. 식욕부진은 시

원한 음식이 냄새가 덜하여 드실 수 있다고 하셔서 과일, 쥬스, 

우유와 요구르트(요플레) 등을 준비하여 단백질 파우더를 시

원한 음료에 타서 드시도록 안내하고, 조금씩 자주 드시도록 안

내하였다. 이는 오심 ․ 구토가 중추성 및 말초성 경로에 의해 뇌

간의 연수에 위치한 CTZ (Chemoreceptor Trigger Zone) 또

는 VC (Vomitting Center) 자극으로 발생함으로 원인에 따른 

약물요법으로 CTZ에 항도파민 작용을 하며 장에서는 도파민 

수용체에 길항작용을 하는 Metoclopramaid제제인 멕페란

정, 항히스타민제로 VC의 히스타민 수용체를 차단하며, 도파

민 수용체와 함께 사용하면 상승효과를 나타내는 보나링에이

정을 처방하였다. 찬 음식이 음식냄새를 감소시켜 증상완화에 

도움을 주며, 소량씩 자주 먹도록 하고, 농축된 음료(요플레, 스

프, 등), 상품화된 영양보충제 등을 얼려서 제공하는 것 등은 암 

환자 관리내용과 같다[13]. 

죽음 불안은 죽음준비에 대하여 이야기 하도록 하여 경청하

고, 가족과 공유하도록 돕고, 대상자의 삶을 돌아보도록 함께 

하였다. 이는 자문형호스피스 완화의료 전문간호 실무의 정신 

심리적 측면의 간호 프로토콜(적극적 경청, 심리적 고통을 표

현하게 한다, 부정적 감정을 표현함으로서 정화를 경험하게 한

다, 회상요법을 시행한다, 죽음과정을 이해하고 생각할 기회를 
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제공한다, 현재 상태의 의미를 갖도록 한다 등)[14]과 Kim의 

대인관계 중재기법(알아보기, 동참하기, 나누기, 경청하기, 동

행하기, 칭찬하기, 안위하기, 희망 불어넣기 등의 중재)을 근거

로 하였다[15]. 말기상태를 대상자와 가족 모두가 알게 되어 검

진과 치료중심에서 편안한 일상을 돕고 가족과 시간을 함께 하

는 것에 의미를 찾도록 의견을 드렸다. 이러한 간호는 호스피

스 병동 입원 환자 혹은 가정 호스피스 환자를 위한 간호수행과 

일치하는 것[16]으로 보건진료소장의 간호실무가 가능함을 확

인하였다.

암 환자의 경우 급성기 치료를 중심으로 하기 때문에 보건진

료소에서 대상자 접근의 한계가 있다. 환자가 궁금해 하는 질

문에 대한 응답과 치료비 지원에 대한 안내 등에 그치게 된다. 

말기 암 환자들은 질병상태에 대한 통보를 받는 순간부터 회복

의 희망보다는 죽음에 대한 절망적인 고통 속에 지내게 될 것과

[17] 해줄 수 있는 것이 무엇인가 하는 의료인의 한계에 대한 인

식이 적극적 간호수행을 어렵게 한다. 이는 암병동 간호사의 

임종간호에 따른 스트레스에 관한 연구에서 의료한계에 대한 

갈등이 가장 큰 스트레스 요인으로 제시되었던 것과[18] 다르

지 않다. 

호스피스 병동에 입원한 환자와 가족의 요구도 조사에서 호

스피스병동에 입원한 환자가 경험하는 신체적증상은 통증

(86.3%)과 기운 없음(68.4%)이 가장 많았고, 정서적 증상으로

는 불안(75%), 우울(53.9%), 영적으로 신에게 의지하고 싶어함

(47.4%)이라고 하였다[19]. 또한, 가정호스피스 서비스를 받은 

환자들의 신체 증상에서도 통증과 수면장애가 많았으며 환자

와 가족에 대한 교육으로는 통증관리 및 투약 교육이 가장 많았

고. 기본 위생, 욕창 예방 및 관리, 임종과정에 관한 교육 순으로 

이루어졌다[20]. 본 연구의 사례 대상자도 호스피스 병동이나 

가정 호스피스 이용 환자의 상태와 크게 다르지 않았다. 통증

은 마약성 진통제로 조절이 어느 정도 되고 있었고, 항암치료 

후 식욕부진과 기운 없음을 가장 큰 신체적 증상으로 호소하였

다. 또한 2년간의 지속적인 항암치료에도 호전이 되지 않음으

로 인한 죽음에 대한 불안감이 커진다는 심리적 요인을 갖고 

있었다. 

현재까지 간호사례가 진행되는 상태로서 간호수행을 위해 

지난 3개월 간 전화상담 6회, 가정방문 4회, 보건진료소 내소 

상담 4회를 실시하였다. 이는 가정 호스피스 이용자의 평균 가

정방문 횟수는 평균 3.25회로 전체 환자의 82.7%가 5회 미만의 

가정방문을 받고 서비스가 종결되었으며, 전화상담 횟수는 평

균 3.4회였던 것[20]과 비교하면 1.7배 이상 많은 상담횟수이

다. 종결까지는 2배 이상의 만남이 진행되리라 생각된다. 

따라서, 가정 호스피스가 제공되지 않는 농어촌 의료취약 지

역에서 신체적, 정신적 고통 속 죽음의 과정에 있는 암 환자를 

회피하기 보다는 정서적 지지와 자신의 삶을 돌아보고 정리하

며 죽음을 준비할 수 있는 시간을 함께 하는 간호가 치료적 간

호 못지않게 중요할 수 있다는 인식이 필요하다. 다른 나라의 

경우, 농촌 지역 환자와 가족들의 생애말 간호에 대한 경험과 

관점에 대한 연구가 증가하고 있는 추세이다[21]. 

보건진료소에서 만나는 암 환자의 경우, 외래치료가 가능한 

상태로 독립적으로 통원치료를 하고 있거나, 통원치료가 어려

워지거나 가정에서의 돌봄이 어려워지면 입원과 퇴원을 반복

하며 치료를 받는 상태이다. 즉 외래진료 시기, 입퇴원을 반복

하며 가정에 머무는 시기에 질병에 대한 정확한 정보 제공과 고

통과 불안한 생애말기 대상자의 간호는 매우 필요하다고 생각

된다. 죽음과 직면하고 있는 이 시기에 대상자와 함께 하며 죽음

에 대한 준비로 평안한 죽음을 맞이할 수 있도록 돕는 생애말기 

간호는 매우 가치 있는 일이다. 특히, 보건진료소장은 대상자

를 오랜 기간 알고 지냈으며 치료과정의 긴 기간 동안 함께 할 

수 있다는 장점이 있다. 이러한 위치에서 WHO에서 제시한 임

종기 간호 지침의 적극적 경청, 상담, 사회적 및 정서적 지지하

기, 영적 지지에 대하여 또한 돌봄을 위한 특별권고로 죽음준비

하기, 편안하게 하기, 가벼운 신체접촉(손잡기) 등의 역량을 갖

추고[22], 말기암 환자들의 주호소인 통증과 위장장애, 식욕부

진 등에 대한 약물요법 및 자가간호를 안내할 수 있다면 환자들

에게 큰 도움이 될 것이다. 

앞으로 지역사회에서 보건진료소장이 생애말기 간호를 할 

수 있도록 적절한 교육과정이 필요하며 호스피스 ․ 완화의료제

도와의 연계가 체계적으로 이루어 질 수 있어야 하겠다.

결 론  및  제 언

보건진료소에 고혈압 환자로 등록되어 투약을 위해 내소하

시는 말기암 환자 사례를 간호하는 과정을 소개하였다. 암 환자 

사례관리로 등록하여 2019년 8월부터 11월까지 3개월 동안 가

정방문과 보건진료소 내소, 전화 등을 통해 대상자 및 가족과 

상담을 실시하였다. 기초조사를 통해 대상자는 신체적으로 식

욕부진, 기운 없음을 가장 힘들어 하였고, 심리적으로 장기치

료에 따른 질환에 대한 불확실성, 죽음에 대한 불안을 표현하였

다. 이에 죽음불안을 감소시키기 위해 대상자가 자신의 이야기

를 표현하도록 하여 공감하며 경청하였고, 위장장애와 식욕부

진 등 증상호소에 대해 가족과 함께 적절한 약 복용과 대체식품 

등에 대해 안내하였다. 가족의 어려움도 공감하고 경청하며 지
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지를 제공하였다. 시간을 두고 죽음에 대한 준비를 할 수 있도

록 안내하였으며 그 과정을 혼자 감당하는 것이 아니라 가족

과 보건진료소장이 함께 하고 있음을 확인해드렸다. 현재 사

례관리는 계속 진행중이나 지금까지의 경험을 통해 보건진료

소장의 관심과 노력으로 대상자와 가족이 자신들이 거주하고 

있는 지역에서 필요한 도움을 받을 수 있다는 가능성을 볼 수 

있었다. 

앞으로 보건진료소에서 수행된 다양한 말기암 환자 간호사

례가 축적되어 표준화된 간호실무 지침이 개발될 수 있기를 기

대한다. 
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