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국국국 문문문 요요요 약약약

말말말기기기 폐폐폐암암암환환환자자자 및및및 가가가족족족의의의 호호호스스스피피피스스스 요요요구구구도도도

폐암은 암으로 인한 사망원인 1위이며,사망률 1위의 심각한 질환으로,조기발견
이 어렵고 쉽게 전이되는 경향 때문에 생존률이 매우 저조하고 생존기간 동안 폐
암환자는 질병으로 인한 고통,치료의 부작용과 재발 가능성,불확실한 결과로 인
해 많은 어려운 일들에 부딪혀야 하며 대부분은 완치가 아닌 증상완화와 생존기
간을 연장하기 위한 보존요법으로 치료를 받으며 임종에 직면하게 된다.
호스피스는 임종 환자가 가장 두려워하는 외롭고 소외되고 버려진 상태에서 죽어
가는 일이 없도록 돌봄을 제공하는 프로그램으로써,말기 폐암환자들이 남은 생애
를 긍정적으로 바라볼 수 있고 편안한 임종을 위한 호스피스간호 제공은 의미 있
는 일이다.

본 연구는 말기 폐암환자 및 가족의 호스피스에 대한 인지 및 요구를 파악하여
그들의 간호요구를 충족시켜주는데 필요한 기초 자료를 제공하기 위한 목적으로
수행되었다.자료 수집은 2006년 4월부터 2006년 6월까지 서울 소재 3차 의료기관
인 Y대학 S병원에서 말기 폐암으로 진단받은 환자와 가족을 대상으로 하였으며,
본 연구의 목적 취지를 설명하고 연구 참여 의사를 밝힌 환자 및 가족에게 본 연
구자가 직접 설문지를 이용하여 진행하였다.

본 연구의 결과는 다음과 같다.

1.말기 폐암환자의 인지와 관련된 특성에서 호스피스에 대하여 들어본 경험이 있
는 대상자는 20명(55.6%),처음 들어본 대상자는 16명(44.4%)이었으며,대상자는
모두 호스피스를 받은 경험이 없었다.“호스피스가 필요하다고 생각하는가”의 질
문에 전체 대상자 36명(100%)이 ‘필요하다’고 하였으며,호스피스를 권유받는다면
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동의하겠느냐는 질문에 30명(83.3%)의 대상자가 ‘그렇다’고 답하였고,”호스피스에
대한 정보를 누구로부터 받고 싶은가“의 질문에 ‘간호사’28명(77.8%),‘의사’8명
(22.2%)으로 나타났으며 말기 폐암환자의 일반적 특성에 따른 호스피스 인지 및
필요성 차이에서 연령,직업,학력,월수입,거주형태(p<.01)에 따라 통계적으로 유
의한 차이를 보였다.

2.말기 폐암환자의 호스피스 요구도는 각 항목이 4점 만점이며 영역별 평균은
‘전체 호스피스 요구도’3.54점,‘신체요구’3.54점,‘정서요구’3.57점,‘영적요구’
3.57점,‘가족지지’3.50점으로 나타났고 하위영역 중에서는 통증(3.84점)과 호흡곤
란(3.83점)이 높게 나타났다.

3.말기 폐암환자의 일반적 특성에 따른 호스피스 인지 및 필요성 차이에서 연령
(p<.05),직업(p<.001),학력(p<.001),월수입(p<.001),거주형태(p<.01),주 간호자와
의 관계(p<.01),환자의 가장 고통스러운 증세(p<.01),진단시기(p<.001)에 따라 통
계적으로 유의한 차이를 보였으며,호스피스 요구도 차이에서 성별 및 연령에 따
른 호스피스 요구도는 ‘정서요구’(p<.01),‘가족지지’(p<.001)에서 통계적으로 유의
한 차이를 나타냈으며,직업에 따른 호스피스 요구도는 ‘신체요구(p<.01),’가족지
지‘(p<.001),’전체 호스피스 요구도‘(p<.05)에서 통계적으로 유의한 차이를 보였다.

4.말기 폐암환자 가족의 호스피스 인지와 관련된 특성에서 ‘호스피스에 대하여
들어본 경험이 있는 대상자는 50명(61%),처음 들어본 대상자는 32명(39%)이었으
며,‘호스피스간호를 권유받는다면 동의하겠느냐’는 질문에 50명(61%)의 대상자가
‘그렇다’고 답하였고,‘호스피스간호에 대한 정보를 누구로부터 받고 싶느냐’는 질
문에 ‘간호사’46명(56.1%),‘의사’24명(29.3%)으로 나타났다.

5.말기 폐암환자 가족의 호스피스 요구도는 각 항목이 4점 만점이며 ‘전체 호스
피스 요구도’3.45점 ‘신체요구’3.35점,‘정서요구’3.69점,‘영적요구’3.53점,‘가족
지지’3.56점으로 나타났고,하위영역의 평균에서 ‘불안’,‘속마음이야기’가 3.72점으
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로 가장 높았으며,그 다음으로 ‘통증’3.70점,‘영양’3.65점,‘호흡곤란’과 ‘우울’이
3.6점으로 높게 나타났다.

6.말기 폐암환자 및 가족의 호스피스 요구도 차이는 ‘신체요구’에서 환자의 요구
도가 높았으며 통계적으로 유의(p<.05)한 차이를 보였고,호스피스의 필요성은 환
자 36명(100%),가족 64명(78%)으로 통계적으로 유의(p<.001)하였다.

결론적으로 말기 폐암환자의 호스피스 요구도가 가족보다 높았으며 특히 ‘신체요
구’에서 환자의 호스피스 요구도가 통계적으로 유의하게 높음을 알 수 있었다.또
한 젊고,학력수준이 높으며,경제수준이 높을수록 호스피스에 대한 인지도가 높
고,호스피스에 대한 인지도가 높을수록 호스피스 요구도가 높음을 알 수 있었다.
따라서 한국의 호스피스를 발전시키기 위하여 인지도를 높이고 활성화시키기 위
한 구체적인 방안이 필요할 것이다.
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ⅠⅠⅠ...서서서 론론론

AAA...연연연구구구의의의 필필필요요요성성성

암은 인간의 건강과 생명을 위협하는 세계 주요 건강 문제로써,한국에서 2004
년 전체 사망자(245,771명)중 암에 의한 사망자(64,731명)는 26.3%에 이르며,암 사
망률도 인구 10만 명당 133.5명으로 사망원인 1위를 차지하고 있다(보건복지부,
2006).2004년 암 사망자 구성비를 보면,폐암(20.6%),위암(17.4%),간암(16.9%),대
장암(9.1%),췌장암(4.7%)순으로,폐암은 인구의 노령화,흡연인구의 증가 및 대기
오염의 심화로 그 발생률이 크게 증가하고 있으며,진단받았을 때 이미 상당히 진
행된 상태에서 발견되기 때문에 조기 사망률이 높은 심각한 질환으로써 현재 암
으로 인한 사망률 1위를 기록하고 있다(통계청,2006).
폐암은 조기 발견이 어렵고 쉽게 전이되는 경향 때문에 생존률이 매우 저조하

고 생존기간 동안 폐암환자는 질병으로 인한 고통,치료의 부작용과 재발 가능성,
불확실한 결과로 인해 많은 어려운 일들에 부딪혀야 하며 완치가 아닌 증상 완화
와 생존기간을 연장하기 위한 보존요법을 시행하고 있다(장군자,1996).
암 정복을 위한 계속적인 연구와 의료기술의 발달로 상당기간 그 수명을 연장

할 수 있게 되었으나 아직도 말기 폐암환자들은 아무런 치료 효과도 기대하지 못
한 채 임종에 직면하게 되리라는 예감과,가족에게 의존하게 됨으로써 생기는 긍
지의 상실,고립감 등으로 외롭고 비참한 상태로 죽음을 맞이하고 있는 실정이다
(강경아,2005).
호스피스는 임종 환자가 가장 두려워하는 외롭고 소외되고 버려진 상태에서 죽

어가는 일이 없도록 돌봄을 제공하는 프로그램(이은숙,1995)으로써 호스피스 요구
와 관련된 연구를 살펴보면 종교적 관점(이성순,2000),의료인(심규미,2000),말기
암 환자 가족(김현,2005)을 대상으로 호스피스에 대한 인지와 필요성에 대하여 조
사하였으나,호스피스간호를 직접적으로 받아야 하는 말기 환자를 대상으로 한 연
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구,특히 조기발견이 어렵고 사망률이 1위인 폐암 환자 및 가족의 호스피스 요구
도에 대한 연구는 국․내외에서 찾아보기 힘들었다.
호스피스가 우리 정서에 맞게 정착하기 위해서는 말기 폐암환자 및 가족의 호

스피스에 대한 인지정도와 선택 및 요구도가 무엇인지 파악해야 할 것이다.
그러나 아직까지 우리나라에서 많은 환자와 가족들이 호스피스를 제대로 인지

하지 못하고,호스피스에 접근하기 위한 방법들을 알지 못하고 있으며,호스피스
와 관련된 주제의 연구가 충분히 이루어지지 않다.특히 환자를 대상으로 하는 호
스피스 연구가 없다는 것은 안타까운 일이다.
해마다 폐암으로 고통 받으며 사망하는 환자는 증가하고 있으므로 받아들일 수

없는 상황에 대하여 현실을 직시하고,호스피스간호를 원하는 환자와 보호자에게
올바른 교육을 제공하여 삶을 긍정적으로 바라볼 수 있는 기회를 주는 것은 의미
있는 일이다.따라서 사망을 앞둔 말기 폐암환자와 가족이 임종을 받아들이고 삶
의 질을 유지하며 남은 생애를 준비하도록 도와주는 호스피스간호는 활성화되어
야 할 제도이다.
1980년 이후 본격적으로 전개되는 국내의 호스피스 상황 및 꾸준히 증가하는

폐암의 사망률과 환자들의 고통,가족들이 더 이상 수동적인 관찰자가 아니고 환
자의 치료와 간호에서 중요한 역할을 담당하는 능동적인 참여자가 되고자 하는
정황 등을 고려해 볼 때,호스피스 대상자인 말기 폐암환자 및 그 가족의 호스피
스 인지정도와 요구를 파악하여 그들의 입장에서 의미 있는 간호중재를 제공하는
데 도움을 줄 수 있는 연구가 필요하다.



- 3 -

BBB...연연연구구구의의의 목목목적적적

본 연구는 말기 폐암환자 및 가족의 호스피스에 대한 인지 및 요구도를 파악
하여 그들의 간호요구를 충족시켜주는데 필요한 기초 자료를 제공하기 위함이
며 구체적인 목적은 다음과 같다

1.말기 폐암환자 및 가족의 호스피스 인지 및 요구도를 파악한다.
2.말기 폐암환자의 일반적 특성에 따른 호스피스 인지 및 요구도 차이를 확인
한다.

3.말기 폐암환자 가족의 일반적 특성에 따른 호스피스 인지 및 요구도 차이를
확인 한다.

4.말기 폐암환자와 가족의 호스피스 인지 및 요구도 차이를 비교한다.

CCC...용용용어어어의의의 정정정의의의

111...말말말기기기 폐폐폐암암암

폐암은 여러 진단학적 검사를 통한 조직학적 검사결과 폐암 세포가 확인된 것
으로,말기 폐암은 의사에 의해 더 이상 치료가 불가능하다고 진단되거나 임종
이 6개월 이내로 예견된 폐암으로,StageⅢB~Ⅳ 이상을 말한다.
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222...호호호스스스피피피스스스 요요요구구구도도도

호스피스란 죽음을 앞둔 말기환자와 그 가족들을 사랑으로 돌보는 행위로써,
환자가 남은 여생동안 인간으로서의 존엄성과 높은 삶의 질을 유지하면서 삶의
마지막 순간을 평안하게 맞이하도록 신체적․정신적․사회적․영적으로 도우며,
사별 가족들의 고통과 슬픔을 경감시켜 주기 위한 총체적인 돌봄이다.
본 연구에서는 강경아(2005)가 개발한 호스피스 요구도 조사 도구를 이용한 설
문지를 사용하였는데 호스피스 요구도는 ‘신체요구’,‘정서요구’,임종 준비를 위
한 ‘영적요구’,‘가족지지’의 4개 영역으로 구성되어 있으며,각 문항을 ‘매우 필
요하다’4점에서 ‘전혀 필요하지 않다.’1점으로 측정하며 점수가 높을수록 호스
피스 요구도가 높은 것을 의미한다.

ⅡⅡⅡ...문문문 헌헌헌 고고고 찰찰찰

AAA...호호호스스스피피피스스스

호스피스는 'Shelter(안식처)'이며,라틴어의 'Hospice(손님)'또는 'Hospitum(손
님접대)'에서 기원된 것으로 손님에게 편안한 장소와 공간을 제공하면서 손님을
돌보는 것을 뜻하며,중세 예루살렘 성지 순례자와 여행자가 쉬어가는 휴식처란
의미에서 유래된 개념으로 1978년 미국 NationalHospiceOrganization(NHO)에
서는 호스피스에 대하여 다음과 같이 정의하였다."임종은 자연스런 사람의 한 과
정으로서 모든 사람은 자신의 임종에 참여 할 권리가 있다.호스피스는 임종환자
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를 위한 것으로 기존 의료체계보다 나은 대안이며,의료 지식을 포함한 모든 필요
전문지식을 동원하여 말기 환자의 삶의 질을 높여 환자로 하여금 죽음을 부정하
게 하는 것이 아니라 임종시까지의 삶을 확인시킨다.호스피스는 독립된 전문기관
에서 간호사가 중심이 된 종합 의료팀이 말기 환자 및 그 가족을 위해 지속적인
가정 간호와 입원 간호를 제공하는 의료 프로그램이다.호스피스는 환자와 그 가
족이 임종 전후에 겪는 모든 신체적․정서적․사회적․경제적 어려움을 해결할
수 있도록 지원한다.이와 같은 지원은 환자의 경제적 여건과는 관계없이 하루 24
시간 어느 때라도 제공되어야 하며 환자의 진료 및 교육을 위해 모든 사항에 대
한 기록을 유지한다”.
또한 한국 '호스피스완화 의료학회'에서는 "완치가 불가능하며 죽음이 예견되는

환자와 그 가족의 신체적․정서적․사회적․영적 증상들을 팀으로 돌보아 삶의
질을 높이고 선종(善終)을 도와주는 의료 활동으로 기쁜 소식"이라고 정의하였다.
최초의 호스피스는 영국에서 시작하였으며 1815년 아일랜드의 수도인 더블린에

서 ‘자비의 수녀회’에 의해 세워졌으며(최상옥,1994),1900년 영국 런던에 건너가
St.JosephHospice를 세워 간호를 필요로 하는 사람들을 돌보기 시작한 것이 호
스피스의 시초로 종교적 배경 하에서 이루어졌다.이때에는 주로 결핵으로 죽어가
는 임종말기 환자에 대한 관리와 간호․동통의 조절에 관한 연구 및 관리가 이루
어졌으며,만성질환을 가진 환자가 증가함에 따라 현재는 만성질환자를 위한 독립
병동을 설치․운영하고 있다(조현,1993).
미국의 호스피스는 종교적인 배경이 아닌 1970년대 월남전과 함께 대두된 사

회적 변화를 배경으로 발달하였으며,기존의 의료체계와 사회제도의 인간성 상실
에 대한 문제 제기로 호스피스가 시작되었다.초기의 호스피스 기관들은 조직화
되지 못하고 산발적으로 설립․운영되어 왔으나 1978년에는 전국의 호스피스 관
련자들이 모여 NationalHospiceOrganization(NHO)를 설립하였고,이 기관을 통
하여 조직적인 홍보와 계몽 그리고 적극적인 입법 추진 활동을 벌임으로써 호스
피스의 위치를 기존의 의료체계의 한 분야로 정착시켜나갔다.
한국의 호스피스는 1963년 '마리아의 작은 자매회 수녀회'에 의해 강릉의 갈보

리 의원에서 임종환자들을 위한 7개 침상에서 시작되었으며 1980년 이후 활발하
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게 성장 확산되어 왔다.한국 호스피스 완화 의료학회가 2002년 11월 개최한 '호
스피스 완화의료 심포지움 2002'에 따르면 우리나라에서 현재 호스피스 완화 의료
활동을 하고 있는 기관은 64개 정도로 1980년 이전에 활동을 시작한 곳은 3개
(4.8%),1980년대에는 15개(22.6%)이었고,1990년대 이후에 활동을 시작한 곳이 46
개(72.6%)로 최근에 호스피스 완화 의료기관들이 급격히 늘어난 점을 알 수 있다
(김현,2005).
보건복지부에서는 매년 발생하는 6만 명의 말기 암 환자의 체계적인 관리 및

적절한 의료서비스를 제공함으로써 말기 암 환자의 삶의 질 및 의료비 절감도모
를 위하여 ‘03년,’04년에 말기 암 환자 호스피스 시범사업을 종료하고 ‘05년 15개
말기 암 환자 호스피스기관 지원 사업을 실시한데 이어 2006년도 말기 암 환자
호스피스 사업기관을 선정할 계획을 가지고 있다(보건복지부,2006).

호스피스는 일반적으로 완화요법을 목표로 하고 있으며,환자의 통증 조절과
밀접하게 관련되어 있고 환자의 증상은 신체적인 것뿐만 아니라 정서적․영적․
사회적․경제적인 제반 문제점으로 기존의 의료기술과 대비되는 것이 아니며 전
체적인 의료의 한 분야로서 기존의 의료체계와 적극적인 상호보완의 관계를 유지
한다(김현,2005).또한 환자 자신이 죽음에 대해 알 권리가 있기 때문에 적절한
시기에 환자에게 진실을 알리는 일이 중요하며 가족들과 사별을 준비하는 동안
환자와 가족들이 효율적인 삶을 살 수 있도록 도와주며,가족과 환자의 신체적․
사회적․정서적․영적요구를 존중하고 통증관리․증상관리․지지적서비스․슬픔
의 감당․상실과 죽음 등의 영역에서 활동하며 임종환자를 끝까지 지지하여 인간
의 존엄성 회복 내지 새로운 희망과 인간다운 품위를 지니도록 돕는다.또한 호스
피스는 간호제공자 팀의 한 부문으로서 지원자를 모집하고 교육하며 사별 가족간
호를 계획하고 환자,가족,호스피스요원,지역사회 요원들을 위한 건강교육을 제
공한다.그러므로 호스피스간호에서는 질병 그 자체가 아니라 인간에 초점이 집중
되어 그 사람이 가진 증상(육체적 ․감정적․ 정신적)의 완화가 호스피스 케어의
목표 및 역할 중에 하나이기도 하다(조유향,1994).
'미국 암 협회'(NationalCancerInstitute)는 호스피스를 시행하는데 있어서 호스
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피스의 목적을 다음과 같이 언급하고 있다.
“첫째,말기 암 환자의 육체적 고통을 완화하기 위해서는 약리적이며 고도의

의료기술을 가지고 효과적인 증상의 통제를 한다.둘째,환자 자신의 의지에 의해
서 여러 가지 활동에 참가하며,마음을 가다듬고 생활을 보내는 시간을 제공하는
것으로 말기 암 환자의 정신적인 고통을 완화한다.셋째,암의 진행으로 인생 중
최종적인 사별이라는 비통한 체험에 있어 환자와 그의 가족이 마음의 평형을 가
지도록 원조 한다”이며 악성 질환에 대해서 생각해 낸 처방의 방법은 치유․연
명․완화의 세 가지로써 질병 그 자체가 아니라 인간에 초점이 집중되어 그 사람
이 가진 육체적․감정적․정신적 증상의 완화가 목적이 된다.

위 문헌에서 살펴본 바와 같이 호스피스의 기본철학과 목표는 임종을 자연스런
삶의 한 과정으로 긍정적으로 수용하여 환자 개인의 존엄성을 고양하고 주어진
삶의 내용을 보다 충실히 영위하게끔 도와주는데 있으며 이를 위해 호스피스는
병의 치료보다는 환자의 신체적․정신적․영적․사회적 증상을 완화시키는데 노
력하는 것이다(조현,1993).

BBB...호호호스스스피피피스스스 요요요구구구도도도

용진선(2004)의 연구에서는 호스피스 대상자들의 돌봄 요구에 대한 유형을 4가
지로 나뉘었다.제 1유형은 '통증 조절형'으로 통증조절이 안된 상태로 심한 고통
을 당하고 있어 주 호소인 통증 및 신체적 안위에 대한 돌봄을 우선적으로 요구
하였고,제 2유형은 '사랑과 친밀형'으로 가족과 사랑과 친밀감을 나누기를 원하고
죽음에 대한 두려움을 따뜻한 대화로서 지지 받기를 원하였다.제 3유형은 '절대
자 의지형'으로 절대자에게 용서받고 싶은 욕구가 높았고 기도와 성직자의 방문을
원하였다.제 4유형은 '성취와 봉사형'으로 자신이 하던 일에 대한 마무리와 봉사
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를 원하는 것으로 나타났다.
호스피스 요구를 주제로 한 연구를 살펴보면 일반인,의료인,가족들을 대상으

로 한 연구를 찾아볼 수 있었는데 이성순(2000)의 일반인을 대상으로 한 연구에서
는 종교가 있으며,노약하고 힘없는 그룹에서 요구도가 높다고 하였으며,항목별
로는 ‘정서요구’가 가장 크며 ‘신체요구’,‘영적요구’,‘사회요구’의 순으로 나타난다
고 하였다.이용주(2003)는 간호사를 대상으로 한 호스피스에 대한 인식 및 태도에
관한 연구에서 호스피스가 환자 가족에게 환자의 죽음에 대한 과정을 수용하며
슬픔과 상실을 극복하도록 도움을 주고,환자의 신체적․정신적․영적고통을 덜어
주며 보다 안위적인 전인간호를 도모한다고 인식하였다.
말기 암 환자를 돌보는 가족원의 부담감과 소진정도는 매우 높다.따라서 말기

암 환자 간호는 돌보는 가족원의 심리적 문제에 관심을 갖고 가족의 어려움을 파
악해야 한다(안은정,2004).김현(2005)에 의하면 말기 암 환자 가족들의 호스피스
에 대한 인식 정도 및 필요성의 요구는 높은 것으로 나타났으며,용진선(2003)의
연구에 의하면 가족은 호스피스간호에 있어서 신체적 안위가 우선적으로 중요한
돌봄이라고 인지하고 있었고,그 후에 영적인 돌봄과 다른 영역의 돌봄들이 효과
적으로 수행될 수 있으리라 보았다.
말기 암 환자나 임종환자는 호스피스 병동에 대한 요구도가 높은데도 불구하고

일부 대학병원을 제외하고는 호스피스 병동 운영이 이루어지지 않고 있는 것이
현실이다(김현,2005).말기 암 환자라는 판정을 받은 후 고통스러운 증상들을 편
안하게 치료 받고 인간으로서의 존엄성을 존중받으면서 편안하게 임종을 맞이할
수 있는 장소가 거의 없는 실정은 안타까운 일이다(심규미,2000).
이소우(1998)에 의하면 말기 암환자 가족들은 대부분 환자의 말기상태에 관하

여 정확히 알고 있음에도 불구하고 가족의 16.7%는 환자의 완치를 기대하고,37%
는 6개월 이상의 생명연장을 기대하며 치료를 받고 있는 것으로 나타났으며,
61.1%는 환자의 임종에 대한 마음의 준비조차 하지 않고 있었다.이정한(2001)에
의하면 임종환자를 돌보는 가족원의 스트레스와 부담감의 수준은 매우 높았고,환
자 상태가 좋지 않으며 힘들고 기술을 요하는 어려운 간호활동을 수행하는 경우
스트레스와 부담감이 더 높았다.따라서 임종간호는 돌보는 가족원의 간호에도 관
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심을 갖고 가족원의 어려움을 파악하여 환자를 포함한 가족원을 위한 간호중재가
이루어져야한다.
강경아(2005)의 연구에서 암 환아 및 암 환자 가족의 호스피스 요구도를 요인

별로 비교한 결과 ‘신체적 증상조절'영역에서는 암 환아 가족의 호스피스 요구도
가 암 환자 가족의 호스피스 요구도 보다 높게 나타났으며,'죽음 준비를 위한 영
적 돌봄'영역에서는 암 환자 가족의 호스피스 요구정도가 암 환아 가족의 호스피
스 요구정도에 비해 유의하게 높게 나타났고,고성희(2005)는 입원환자 및 가족의
호스피스에 대한 인지 및 요구도가 전반적으로 높았다고 하였으며 일반적인 특성
에 따라 호스피스 인지 및 요구도에 차이를 보인다고 하였다.
이소우(1998)는 특히 말기 암 환자의 경우 80%이상에서 통증,기운 없음,식욕

부진,피로감,불면증 등의 신체적 증상을 가지고 있으며 이러한 신체적 문제에
대한 간호요구도가 높게 나타난다고 하였다.
이와 같이 호스피스 간호에서 보다 질적인 서비스를 위하여는 일관된 중재보

다는 환자와 가족의 특성에 따른 요구를 고려한 간호가 제공되는 것이 필요할 것
이다(강경아 외 2005).그러나 조기 발견의 어려움과 높은 사망률로 인하여 완치가
불가능하고 병원 혹은 가정에서 임종을 기다리고 있는 말기 폐암환자 및 가족의
호스피스 요구도에 대한 연구를 국내․외에서 찾아볼 수 없다는 것은 안타까운
일이 아닐 수 없다.
따라서 폐암환자와 가족들의 호스피스에 대한 인지정도와 필요성을 파악하고

말기 폐암환자와 가족들이 원하는 호스피스 요구가 무엇인지 확인하는 것은 의미
있는 일이라고 사료된다.
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ⅢⅢⅢ...연연연 구구구 방방방 법법법

AAA...연연연구구구 설설설계계계

본 연구는 말기 폐암환자 및 가족의 호스피스에 대한 인지 및 요구도를 파악
하기 위한 서술적 조사연구이다.

BBB...연연연구구구대대대상상상

본 연구의 대상자는 2006년 4월부터 2006년 6월까지 연구목적에 동의하고,자
료수집을 허가한 서울 소재 3차 의료기관인 Y대학 S병원에서 말기 폐암으로 진
단 받은 환자 및 환자를 돌보는 가족을 편의추출 하였으며 대상자 선정기준은
다음과 같다.

1)만 20세 이상의 성인 남녀
2)의사소통이 가능한 자
3)연구 참여에 동의한 자
4)환자의 경우 임종을 받아들이는 자



- 11 -

CCC...연연연구구구도도도구구구

본 연구의 도구는 구조화된 설문지로써 강경아(2005)가 개발한 ‘암환자 가족의
호스피스 요구도 조사’도구를 기초로 본 연구의 목적에 맞도록 말기 폐암환자 및
가족과의 면담을 통하여 호스피스 선택의도에 영향을 미치는 요인과 관련된 질문
을 추가하여 수정 보완 하였다.
말기 폐암환자를 대상으로 하는 설문지는 ‘환자의 일반적 특성’17문항,‘환자의

호스피스 요구도’22문항,‘환자의 호스피스 선택의도에 영향을 미치는 요인’8문
항으로 구성하였으며 가족을 대상으로 하는 설문지는 ‘가족의 일반적 특성’13문
항,‘가족의 호스피스 요구도’22문항,‘가족의 호스피스 선택의도에 영향을 미치는
요인’9문항,으로 구성하였다.
호스피스 요구도는 ‘신체요구’13문항,‘정서지지’3문항,임종준비를 위한 ‘영적

요구’3문항,‘가족지지’의 3문항으로 구성되어 있으며 호스피스 요구도 측정도구
는 ‘전혀 필요하지 않다’1점부터 ‘매우 필요하다’4점의 4점 척도로 구성되어 있
다.호스피스요구도 도구의 개발 당시 신뢰도는 Cronbach'sα =.94였으며,
본 연구에서의 신뢰도는 Cronbach'sα =.92로 나타났다.

설설설문문문지지지 내내내용용용 가가가족족족 환환환자자자

일반적 특성 구조적 설문지(13문항)
의무기록 및 설문조사

(17문항)
호스피스 선택의도에
영향을 미치는 요인

구조적 설문지(9문항)
구조적 설문지
(8문항)

호스피스 요구도
(신체,정서,영적,가족)

구조적 설문지
(22문항)

구조적 설문지
(22문항)

표표표 111...말말말기기기 폐폐폐암암암환환환자자자 및및및 가가가족족족을을을 위위위한한한 설설설문문문지지지 구구구성성성내내내용용용
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DDD...자자자료료료수수수집집집 절절절차차차

본 연구의 자료 수집은 2006년 4월부터 2006년 6월까지 서울 소재 3차 의료기
관인 Y대학 S병원에서 말기 폐암으로 진단받은 환자와 가족을 대상으로 하였으
며,본 연구의 목적 취지를 설명하고 연구 참여 의사를 밝힌 환자 및 가족에게
본 연구자가 직접 설문지를 이용하여 진행하였다.

EEE...자자자료료료 분분분석석석 방방방법법법

수집된 자료는 부호화하고 SPSS12.0forWindow program을 이용하여 연구목
적에 맞게 통계처리 하였다.자료 분석을 위해 사용된 구체적인 방법은 다음과
같다.

1)대상자의 일반적 특성과 호스피스 인지 및 요구도는 기술통계(실수,백분율,
평균과 표준편차)를 이용하여 분석하였다.

2)대상자의 일반적 특성에 따른 호스피스 인지 및 필요성 차이는 카이제곱검정
을 이용하여 분석하였다.

3)대상자의 일반적 특성에 따른 호스피스 요구도 차이는 카이제곱검정과 t-test
및 ANOVA를 이용하여 분석하였다.



- 13 -

ⅣⅣⅣ...연연연 구구구 결결결 과과과

AAA...대대대상상상자자자의의의 일일일반반반적적적 특특특성성성 및및및 호호호스스스피피피스스스 관관관련련련 특특특성성성

111...말말말기기기 폐폐폐암암암환환환자자자의의의 일일일반반반적적적 특특특성성성

조사 대상자 중에서 말기 폐암환자의 일반적 특성은 다음과 같다 <표 2-1,2-2>.
말기 폐암환자는 총 36명으로 ‘남자’28명(77.8%),‘여자’8명(22.2%)으로 남자가

많았으며,연령은 ‘61-70세’15명(41.7%),‘71세이상’15명(41.7%),‘40세이하’3명
(8.3%),‘51-60세’3명(8.3%)순이었다.직업은 ‘무직’이 15명(41.7%)으로 가장 많았
고,‘농업․상업’13명(36.1%),‘사무직’4명(11%),‘서비스직’3명(8.3%),‘전문직’1
명(2.8%)이었으며,학력은 ‘중졸미만’16명(44.4%),‘중졸이상-고졸이하’16명(44.4%)
‘대졸이상’4명(11.1%)이었다.종교는 ‘없슴’17명(47.2%),‘기독교’13명(36.1%),‘불
교’6명(16.7%)이었고 결혼상태는 ‘기혼’30명(83.3%),‘사별’3명(8.3%),‘이혼’3명
(8.3%)었으며,월수입은 ‘100만원미만’이 23명(63.9%),‘100-200만원미만’이 11명
(30.6%),‘200만원이상’이 2명(5.6%),거주형태는 ‘자가’20명(55.6%),‘전세’9명
(25%),‘월세’7명(19.4%)이었다.주 간호자는 ‘배우자’16명(44.4%),‘딸’14명
(38.9%),‘아들’및 ‘형제․자매’가 3명으로 각각 8.3%였고,환자의 가장 고통스러운
증상으로는 ‘통증’이 20명(55.6%)으로 가장 높게 나타났으며,다음으로 ‘호흡곤란’
9명(25%),‘기침’4명(11.1%),‘기타’3명(8.3%)순이었다.암보험에 가입한 환자는 8
명(22.2%)이었고,진단명은 ‘편평상피세포암’18명(50%),‘선암’14명(38.9%),‘소세
포암’4명(11.1%)순이었으며 진단시기는 ‘1개월미만’이 13명(36.1%),‘1개월이상-6
개월미만’13명(36.1%),‘6개월이상-1년미만’10명(27.8%)이었고,과거에 흡연경험이
있는 환자는 25명(69.4%),흡연경험이 없는 환자는 11명(30.6%),치료방법은 ‘항암
치료와 방사선치료를 병행’17명(47.2%),‘항암치료’15명(41.7%),‘완화치료’3명
(8.3%),‘방사선치료’1명(2.8%)으로 나타났다.
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특특특 성성성 구구구 분분분 실실실수수수(((명명명))) 백백백분분분율율율(((%%%)))

성별
남자
여자

28
8

77.8
22.2

연령

40세 이하
51세-60세
61세-70세
71세 이상

3
3
15
15

8.3
8.3
41.7
41.7

직업

사무직
전문직
서비스직
농업 ․ 상업
무직

4
1
3
13
15

11
2.8
8.3
36.1
41.7

학력
중졸미만
중졸이상-고졸이하
대졸이상

16
16
4

44.4
44.4
11.1

종교
기독교
불교
없슴

13
6
17

36.1
16.7
47.2

결혼상태
기혼
사별
이혼

30
3
3

83.3
8.3
8.3

경제수준
(월수입)

100만원 미만
100-200만원 미만
200만원 이상

23
11
2

63.9
30.6
5.6

거주형태
자가
전세
월세

20
9
7

55.6
25
19.4

표표표 222---111말말말기기기 폐폐폐암암암환환환자자자의의의 일일일반반반적적적 특특특성성성 (n=36)
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특특특 성성성 구구구 분분분 실실실수수수(((명명명))) 백백백분분분율율율(((%%%)))

주 간호자

배우자
딸
아들
형제,자매

16
14
3
3

44.4
38.9
8.3
8.3

가장 고통스러운 증상

통증
호흡곤란
기침
기타

20
9
4
3

55.6
25
11.1
8.3

암보험 가입
예
아니오

8
28

22.2
77.8

진단명
편평상피세포암
선암
소세포암

18
14
4

50
38.9
11.1

진단시기
1개월 미만
1개월 이상 -6개월 미만
6개월 이상 -1년 미만

13
13
10

36.1
36.1
27.8

흡연
흡연 경험 없슴
과거에 흡연
현재흡연

11
25
0

30.6
69.4
0

치료방법

항암치료
방사선치료
항암치료+방사선치료
기타(완화치료)

15
1
17
3

41.7
2.8
47.2
8.3

표표표 222---222말말말기기기 페페페암암암환환환자자자의의의 일일일반반반적적적 특특특성성성 (n=36)
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222...말말말기기기 폐폐폐암암암환환환자자자의의의 호호호스스스피피피스스스 인인인지지지와와와 관관관련련련된된된 특특특성성성

말기 폐암환자의 호스피스 인지와 관련된 특성은 다음과 같다 <표 3>.
호스피스에 대하여 들어본 경험이 있는 대상자는 20명(55.6%),처음 들어본 대

상자는 16명(44.4%)이었으며,전체 36명(100%)이 호스피스 간호를 받은 경험이 없
었다.
호스피스를 받지 않고 있는 이유는 ‘호스피스를 잘 몰라서’17명(47.2%),‘호스피

스를 소개해주는 사람이 없어서’10명(27.8%),기타 9명(25%)이었으며,호스피스의
적절한 시기는 ‘의료진으로부터 남은 생존기간에 대한 설명을 들었을 때’12명
(33.3%),‘환자가 임종을 받아들였을 때’12명(33%),‘환자가 증상이 악화되었을 때’
9명(25%),기타 3명(8.3%)이었으며,호스피스가 활성화되기 위하여 가장 필요한 노
력은 ‘병원의 홍보’17명(47.2%),‘대중매체의 홍보’14명(38.9%),‘정부의 정책’5명
(13.9%)으로 나타났다.‘호스피스가 필요하다고 생각하는가’의 질문에 전체 대상자
가 ‘필요하다’고 하였으며,‘호스피스를 권유받는다면 동의하겠는가’의 질문에 30명
(83.3%)의 대상자가 ‘그렇다’고 답하였고,‘호스피스에 대한 정보를 누구로부터 받
고 싶은가’의 질문에 ‘간호사’28명(77.8%),‘의사’8명(22.2%)으로 나타났다.
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특특특 성성성 구구구 분분분
실실실수수수
(((명명명)))

백백백분분분율율율
(((%%%)))

호스피스 인지 예
아니오

20
16

55.6
44.4

호스피스를 받고 있는가? 예
아니오

0
36

0
100

호스피스를
받지 않는 이유

호스피스간호를 잘 몰라서
호스피스간호를 소개해주는 사람이 없어서
기타

17
10
9

47.2
27.8
25

호스피스를 받는다면
적절한시기는?

의료진으로부터 생존기간 설명을 들었을 때
환자가 임종을 받아들였을 때
환자의 증상이 악화되었을 때
기타

12
12
9
3

33.3
33.3
25
8.3

호스피스가
활성화되기 위하여
가장 필요한 노력

대중매체의 홍보
병원의 홍보(의료진의 설명)
정부의 정책(비용지원,호스피스장려)

14
17
5

38.9
47.2
13.9

호스피스가 필요하다고
생각하십니까?

예
아니오

36
0

100
0

호스피스를
권유받는다면
동의하시겠습니까?

예
아니오
모르겠다

30
0
6

83.3
0
16.7

호스피스에 대한 정보를
누구로부터 제공받고
싶은가?

의사
간호사

8
28

22.2
77.8

표표표 333...말말말기기기 폐폐폐암암암환환환자자자의의의 호호호스스스피피피스스스 인인인지지지와와와 관관관련련련된된된 특특특성성성 (n=36)
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333...말말말기기기 폐폐폐암암암환환환자자자의의의 호호호스스스피피피스스스 요요요구구구도도도

말기 폐암환자의 호스피스 요구도는 다음과 같다 <표 4>.
‘전체 호스피스 요구도’는 평균 3.54점으로 나타났으며,영역별 호스피스 요구도

는 ‘신체요구’3.54점,‘정서요구’3.57점,‘영적요구’3.57점,‘가족지지’3.50점으로
나타났다.하위개념의 평균에서 ‘신체요구’의 하위개념인 ‘통증’(3.84점)과 ‘호흡곤
란’(3.83점),‘기침․가래’(3.72점),‘설사․변비(3.72점)’가 높게 나타났으며,‘가족지
지’의 하위개념 중에 ‘가족과의 대화’(3.72점)가 높게 나타났다.

구구구 분분분 호호호스스스피피피스스스 요요요구구구도도도 평평평 균균균±±±표표표준준준편편편자자자
문문문항항항별별별 영영영역역역별별별 전전전체체체

신체요구

어지러움 3.30±.53

3.54±.47

3.54±.46

가려움 3.38±.82
기침,가래 3.72±.42
열 3.58±.58
배뇨장애 3.22±.93
부종 3.19±.90
탈수 3.55±.51
구강문제 3.52±.42
호흡곤란 3.83±.50
피부손상 3.58±.38
영양 3.61±.32
변비,설사 3.72±.42
통증 3.84±.50

정서요구
우울 3.50±.68

3.57±.54불안 3.61±.42
속마음 이야기 3.61±.42

영적요구
종교인과의 만남 3.38±.97

3.57±.52죽음에 대한 대답 3.62±.42
가족과의 대화 3.72±.42

가족지지
가족의 어려움 듣기 3.50±.48

3.50±.50가족의 수용 3.50±.48
비난에 대한 격려 3.50±.64

표표표 444...말말말기기기 폐폐폐암암암환환환자자자의의의 호호호스스스피피피스스스 요요요구구구도도도 (n=36)
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444...말말말기기기 폐폐폐암암암환환환자자자의의의 일일일반반반적적적 특특특성성성에에에 따따따른른른 호호호스스스피피피스스스인인인지지지 및및및 필필필요요요성성성 차차차이이이

말기 폐암환자의 일반적 특성에 따른 호스피스인지 차이는 다음과 같다<표 5>.
말기 폐암환자의 성별에 따른 호스피스인지는 ‘여자’5명(62.5%),‘남자’15명
(53.6%)로 여자환자의 호스피스 인지가 높았으나 통계적으로 유의한 차이는 없었
고,연령에 따른 호스피스 인지는 ‘60세이하’100%,‘61-70세’66.7%,‘71세이상’
26.7%로 젊은 사람일수록 호스피스에 대한 인지도가 높았으며 통계적으로 유의
(p<.05)한 차이를 보였다.직업에 따른 호스피스 인지는 ‘사무․전문․서비스직’이
8명으로 100%,‘무직’에서 12명(80%),‘농업’0명(0%)으로 ‘농업’에 종사하는 환자
의 호스피스 인지도가 낮게 나타났으며 통계적으로 유의한(p<.001)차이를 보였고,
학력에 따른 호스피스 인지는 ‘고졸이하’,‘대졸이상’에서 각각 16명,4명으로
100%,‘중졸이하’0명(0%)으로 학력이 낮을수록 호스피스 인지도가 낮게 나타났으
며 통계적으로 유의한(p<.001)차이를 보였다.종교에 따라서 ‘기독교’10명(76.9%),
‘불교’3명(50%),‘없슴’7명(41.2%)으로 통계적으로 유의한 차이를 보이지는 않았
고,월수입에 따라서 ‘100만원미만’7명(30.4%),‘100-200만원미만’11명(100%),‘200
만원이상’2명(100%)으로 월수입이 낮을수록 호스피스에 대한 인지가 낮았으며 통
계적으로 유의한(p<.001)차이를 보였다.거주형태에 따라서 ‘자가’14명(70%),‘전
세’6명(66.7%),‘월세’0명(0%)으로 통계적으로 유의한(p<.01)차이를 보였으며,주
간호자와의 관계에 따라서 주 간호자가 ‘배우자’일 때 13명(81.3%),‘딸’4명
(28.6%),‘아들’일 때 0명(0%)으로 통계적으로 유의한(p<.01)차이를 보였다.말기
폐암환자의 가장 고통스러운 증세에 따른 호스피스 인지정도는 ‘기침’4명(100%),
‘통증’13명(65%),‘호흡곤란’3명(33.3%),기타의 증세 0명(0%)으로 통계적으로 유
의한(p<.01)차이를 보였고,진단 시기에 따라서 진단시기가 ‘6개월이상’일 때 10명
(100%),‘1개월-6개월미만’일 때 7명(53.8%),‘1개월미만’일 때 3명(23.1%)으로 나타
났으며 통계적으로 유의한(p<.001)차이를 보였다.
호스피스의 필요성에 있어서는 대상자인 말기 폐암환자 36명(100%)모두가 ‘호

스피스가 필요하다’고 응답하였다.
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특특특성성성 구구구분분분
호호호스스스피피피스스스 인인인지지지

χχχχ²²² dddfff ppp
예예예 아아아니니니오오오

성별
남(28명) 15명(53.6%) 13명((46.4%)

.201 1 .709
여(8명) 5명(62.5%) 3명(37.5%)

연령
60세이하(6명) 6명(100%) 0명(0%)

10.62 3 .01461-70세(15명) 10명(66.7%) 5명(31.3%)
71세이상(15명) 4명(26.7%) 11명(68.7%)

직업
사무․전문․서비스(8명) 8명(100%) 0명(0%)

26.28 4 .000농업(13명) 0명(0%) 13명(100%)
무직(15명) 12명(80%) 3명(20%)

학력
중졸이하(16명) 0명(0%) 16명(100%)

36.00 2 .000고졸이하(16명) 16명(100%) 0명(0%)
대졸이상(4명) 4명(100%) 0명(0%)

종교
기독교(13명) 10명(76.9%) 3명(23.1%)

3.90 2 .142불교(6명) 3명(50%) 3명(50%)
없슴(17명) 7명(41.2%) 10명(58.8%)

월수입
(만원)

100미만(23명) 7명(30.4%) 16명(69.6%)
16.27 2 .000100-200미만(11명) 11명(100%) 0명(0%)

200이상(2명) 2명(100%) 0명(0%)

거주
자가(20명) 14명(70%) 6명(30%)

10.89 2 .004전세(9명) 6명(66.7%) 3명(33.3%)
월세(7명) 0명(0%) 7명(100%)

주
간호자

배우자(16명) 13명(81.3%) 3명(18.8%)

14.56 3 .002
아들(3명) 0명(0%) 3명(100%)
딸(14명) 4명(28.6%) 10명(71.4%)
형제,자매(3명) 3명(100%) 0명(0%)

가장고통
스러운
증세

통증(21명) 13명(65%) 7명(35%)

9.473 3 .024호흡곤란(9명) 3명(33.3%) 6명(66.7%)
기침(4명) 4명(100%) 0명(0%)
기타(3명) 0명(0%) 3명(100%)

진단시기
(개월)

1미만(13명) 3명(23.1%) 10명(76.9%)
13.56 2 .0011-6미만(13명) 7명(53.8%) 6명(46.2%)

6이상(10명) 10명(100%) 0명(0%)

표표표 555...말말말기기기 폐폐폐암암암환환환자자자의의의 일일일반반반적적적 특특특성성성에에에 따따따른른른 호호호스스스피피피스스스 인인인지지지 차차차이이이 (((nnn===333666)))
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555...말말말기기기 폐폐폐암암암환환환자자자의의의 일일일반반반적적적 특특특성성성과과과 호호호스스스피피피스스스 요요요구구구도도도 차차차이이이

말기 폐암환자의 일반적 특성과 호스피스 요구도의 차이는 다음과 같다 <표 6>.
성별에 따른 호스피스 요구도 차이에서 ‘신체요구’는 ‘남자’3.56점,‘여자’3.46

점,‘영적요구’는 ‘남자’3.65점,‘여자’3.45점,‘전체 호스피스 요구도’평균 ‘남자’
3.60점,‘여자’3.34점으로 남자환자의 평균이 높았으나 통계적으로 유의하지 않았
고 ‘정서요구’에서 ‘남자’3.70점,‘여자’3.12점으로 통계적 유의한(p<.01)차이가 나
타났으며,‘가족지지’에서 ‘남자’3.65점,‘여자’2.95점으로 통계적 유의한(p<.001)
차이가 나타났다.
연령에 따른 호스피스 요구도 차이는 모든 영역에서 연령이 낮을수록 호스피스

요구도가 높게 나타났다.‘신체요구’는 ‘60세미만’이 4.00점,‘60-69세’3.50점,‘70세
이상’3.30점,‘영적요구’에서 ‘60세미만’4.00점,‘60-69세’3.70점,‘70세이상’3.20점,
‘전체 호스피스 요구도’에서 ‘60세미만’4.00점,‘60-69세’3.50점,‘70세이상’3.30점
으로 통계적으로 유의(p<.01)하였다.‘정서요구’는 ‘60세미만’4.00점,‘60-69세’3.50
점,‘70세이상’3.40점이었고,‘가족지지’는 ‘60세미만’4.00점,‘60-69세’3.40점,‘70
세이상’3.30점으로 통계적으로 유의하지는 않았다.
직업에 따른 호스피스 요구도 차이에서 ‘신체요구’는 ‘서비스직’4.00점,‘사무직’

3.94점,‘농업․상업’3.53점,‘무직’3.36점,‘전문직’3.30점 순이었으며 통계적으로
유의(p<.01)하였고,‘정서요구’는 ‘사무직’,‘전문직’,‘서비스직’모두 4.00점,‘농업․
상업’3.58점,‘무직’3.44점 순이었으나 통계적으로 유의하지 않았으며 ‘영적요구’
는 ‘사무직’,‘전문직’,‘서비스직’모두 4.0점,‘농업․상업’3.48점,‘무직’3.42점 순
으로 통계적으로 유의하지 않았다.‘가족지지’는 ‘사무직’,‘전문직’,‘서비스직’4.00
점,‘농업․상업’3.69점,‘무직’3.06점 순이었으며 통계적으로 유의(p<.001)하였고
‘전체 호스피스 요구도’평균에서 ‘서비스직’4.00점,‘사무직’3.96점,‘전문직’3.59
점,‘농․상업’3.55점,‘무직’3.33점 순으로 통계적으로 유의(p<.05)하였다.
종교에 따른 호스피스 요구도 차이에서 ‘신체요구’는 ‘기독교’3.59점,‘불교’3.50
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점,‘없슴’3.52점 이었고,‘정서요구’는 ‘없슴’3.68점,‘불교’3.50점,‘기독교’3.46점
순이었으며,‘영적요구’는 ‘기독교’3.66점,‘없슴’3.52점,‘불교’3.50점 순이었다.
‘가족지지’는 ‘없슴’3.60점,‘불교’3.50점,‘기독교’3.35점 순이었고,전체 호스피스
요구도 평균은 ‘기독교’,‘없슴’각각 3.55점,‘불교’3.50점 순이었으나 말기 폐암환
자의 종교와 호스피스 요구도와의 차이는 통계적으로 유의하지 않았다.

*p<.05,**p<.01,***p<.001

특특특성성성 구구구분분분
호호호스스스피피피스스스 요요요구구구도도도

신신신체체체 FFFooorrrttt정정정서서서 FFFooorrrttt 영영영적적적 FFFooorrrttt가가가족족족 FFFooorrrttt 전전전체체체 FFFooorrrttt

성별
남 3.56

.368
3.70

8.29**
3.65

.413
3.65

14.93***
3.60

2.20여 3.46 3.12 3.45 2.95 3.34

연령
60미만 4.00

3.66*
4.00

1.58
4.00

3.42*
4.00

2.47
4.00

3.68*60-69 3.50 3.50 3.70 3.40 3.50
70이상 3.30 3.40 3.20 3.30 3.30

직업

사무직 3.94

2.80*

4.00

2.18

4.00

1.53

4.00

8.94***

3.96

3.32*
전문직 3.30 4.00 4.00 4.00 3.59
서비스 4.00 4.00 4.00 4.00 4.00
농․상업 3.53 3.58 3.48 3.69 3.55
무직 3.36 3.44 3.42 3.06 3.33

종교
기독교 3.59

.651
3.46

.098
3.66

.456
3.35

.151
3.55

.326불교 3.50 3.50 3.50 3.50 3.50
없슴 3.52 3.68 3.52 3.60 3.55

표표표 666...말말말기기기 폐폐폐암암암환환환자자자의의의 일일일반반반적적적 특특특성성성과과과 호호호스스스피피피스스스 요요요구구구도도도 차차차이이이 (n=36)
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BBB...말말말기기기 폐폐폐암암암환환환자자자 가가가족족족의의의 일일일반반반적적적 및및및 호호호스스스피피피스스스 관관관련련련 특특특성성성

111...말말말기기기 폐폐폐암암암환환환자자자 가가가족족족의의의 일일일반반반적적적 특특특성성성

조사 대상자 중에서 말기 폐암환자 가족의 일반적 특성은 다음과 같다 <표 7>.
말기 폐암환자 가족은 총 82명으로 ‘여자’54명(65.9%),‘남자’28명(34.1%)이며,

연령은 ‘31세-40세’21명(25.6%),‘61세이상’20명(24.4%),‘51-60세’18명(22%),
‘41-50세’13명(15.9%),‘21-30세’10명(12.2%) 순이었고,직업은 ‘무직’이 36명
(43.9%),‘전문직’16명(19.5%),‘사무직’14명(17.1%),‘농업․상업’,‘서비스직’이 각
각 8명(9.8%),학력은 ‘대졸이상’36명(43.9%),‘중졸이상-고졸이하’34명(41.6%),‘중
졸미만’12명(14.5%)순 이었다.
종교는 ‘기독교’44명(53.7%),‘불교’28명(34.1%),‘없슴’10명(12.2%)이었고 결혼

상태는 ‘기혼’66명(80.5%),‘미혼’14명(17.2%),‘이혼’2명(2.4%)이었으며,월수입은
‘200만원이상’46명(56%),‘100-200만원미만’과 ‘100만원미만’이 각각 18명(22%)이었
다.거주형태는 ‘자가’52명(63.4%),‘월세’16명(19.5%),‘전세’14명(17.1%)이었고
가족이 생각하는 환자의 가장 고통스러운 증세로는 ‘통증’이 40명(48.8%),다음으
로 ‘호흡곤란’26명(31.7%),‘기침’6명(7.3%),‘수면장애’4명(4.9%),‘불안’2명(2.4%)
순이었다.
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특특특 성성성 구구구 분분분 실실실수수수(((명명명))) 백백백분분분율율율(((%%%)))

성별
남자
여자

28
54

34.1
65.9

연령

21세-30세
31세-40세
41세-50세
51세-60세
61세 이상

10
21
13
18
20

12.2
25.6
15.9
22
24.4

직업

사무직
전문직
서비스직
농업 ․ 상업
무직

14
16
8
8
36

17.1
19.5
9.8
9.8
43.9

학력
중졸미만
중졸이상-고졸이하
대졸이상

12
34
36

14.5
41.6
43.9

종교
기독교
불교
없슴

44
28
10

53.7
34.1
12.2

결혼상태
기혼
미혼
이혼

66
14
2

80.5
17.2
2.4

경제수준
(월수입)

100만원미만
100-200만원미만
200만원이상

18
18
46

22
22
56

주택
자가
전세
월세

52
14
16

63.4
17.1
19.5

가족이 생각하는
환자의 가장
고통스러운 증상

통증
호흡곤란
기침
수면장애
불안
기타

40
26
6
4
2
4

48.8
31.7
7.3
4.9
2.4
4.9

표표표 777 말말말기기기 폐폐폐암암암환환환자자자 가가가족족족의의의 일일일반반반적적적 특특특성성성 (n=82)
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222...말말말기기기 폐폐폐암암암환환환자자자 가가가족족족의의의 호호호스스스피피피스스스 인인인지지지와와와 관관관련련련된된된 특특특성성성

말기 폐암환자 가족의 호스피스 인지와 관련된 특성은 다음과 같다 <표 8>.
호스피스에 대하여 들어본 경험이 있는 대상자는 50명(61%),처음 들어본 대상

자는 32명(39%)이었고,임종을 받아들이는 환자는 48명(58.5%),임종을 받아들이지
않는 환자는 34명(41.5%)이었다.
‘호스피스를 받지 않고 있는 이유’는 ‘호스피스를 잘 몰라서’46명(56%),‘호스피

스를 소개해주는 사람이 없어서’24명(29.3%),‘호스피스에 대한 신뢰가 없어서’4
명(4.9%),기타 8명(9.8%)이었고,‘호스피스의 적절한 시기’는 ‘환자가 임종을 받아
들였을 때’42명(51.2%),‘의료진으로부터 남은 생존기간에 대한 설명을 들었을 때’
20명(24.4%),‘환자가 증상이 악화되었을 때’12명(14.6%),기타 8명(9.8%)이었으며,
‘호스피스가 활성화되기 위하여 가장 필요한 노력’으로 ‘병원의 홍보’38명(46.3%),
‘대중매체의 홍보’26명(31.7%),‘정부의 정책’18명(22%)순으로 나타났다.
‘호스피스가 필요하다고 생각하느냐’는 질문에 ‘필요하다’고 답한 대상자는 64명

(78%),‘필요하지 않다’고 답한 대상자는 18명(22%)이었고,‘호스피스를 권유받는다
면 동의하겠느냐’는 질문에 61명(50%)의 대상자가 ‘그렇다’,6명(7.3%)의 대상자는
‘아니오’라고 답하였으며,기타 26명(31.7%)은 ‘아직 시기가 아니다’,‘신뢰가 가지
않는다’,‘잘 모르겠다’의 답변을 하였다.
‘호스피스에 대한 정보를 누구로부터 받고 싶느냐’는 질문에 ‘간호사’46명

(56.1%),‘의사’24명(29.3%),‘사회사업가’6명(7.3%),‘종교인’2명(2.4%),기타 4명
(4.9%)으로 나타났다.
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특특특 성성성 구구구 분분분 실실실수수수(((명명명)))백백백분분분율율율(((%%%)))

호스피스인지 예
아니오

50
32

61
39

환자는 임종을
받아들이는가?

예
아니오

48
34

58.5
41.5

호스피스를
받고 있는가?

예
아니오

0
82

0
100

호스피스를
받지 않는 이유

호스피스간호를 잘 몰라서
호스피스간호를 소개해주는 사람이 없어서
호스피스에 대한 신뢰가 없어서
기타

46
24
4
8

56
29.3
4.9
9.8

호스피스의
적절한 시기

의료진으로부터 생존기간 설명을 들었을 때
환자가 임종을 받아들였을 때
환자의 증상이 악화되었을 때
기타

20
42
12
8

24.4
51.2
14.6
9.8

호스피스의 활성화를
위해 가장 필요한 것

대중매체의 홍보
병원의 홍보(의료진의 설명)
정부의 정책(비용지원,호스피스장려)

26
38
18

31.7
46.3
22

호스피스의 필요성 예
아니오

64
18

78
22

호스피스를
권유받는다면
동의하시겠습니까?

예
아니오
기타

50
6
26

61
7.3
31.7

호스피스간호를
받는다면 누구로부터
정보를 제공받고 싶은
가?

의사
간호사
사회사업가
종교인
기타

24
46
6
2
4

29.3
56.1
7.3
2.4
4.9

표표표 888...말말말기기기 폐폐폐암암암환환환자자자 가가가족족족의의의 호호호스스스피피피스스스 인인인지지지와와와 관관관련련련된된된 특특특성성성 (n=82)
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333...말말말기기기 폐폐폐암암암환환환자자자 가가가족족족의의의 호호호스스스피피피스스스 요요요구구구도도도

말기 폐암환자 가족의 호스피스 요구도는 다음과 같다 <표 9>.
‘전체 호스피스 요구도’는 평균 3.45점으로 나타났으며,영역별 호스피스 요구도

에서 ‘신체요구’3.35점,‘정서요구’3.69점,‘영적요구’3.53점,‘가족지지’3.56점으로
나타났다.하위영역의 평균에서 ‘불안’,‘속마음이야기’가 3.7점으로 가장 높았으며,
그 다음으로 ‘통증’3.70점,‘영양’3.65점,‘호흡곤란’과 ‘우울’이 3.6점으로 높게 나
타났다.

구구구분분분 호호호스스스피피피스스스 요요요구구구도도도 평평평균균균±±±표표표준준준편편편차차차
문문문항항항별별별 영영영역역역별별별 전전전체체체

신체요구

어지러움 3.02±.75

3.35±.54

3.45±.39

가려움 3.02±.81
기침,가래 3.43±.58
열 3.48±.54
배뇨장애 3.21±.72
부종 3.12±.74
탈수 3.24±.48
구강문제 3.31±.75
호흡곤란 3.60±.49
피부손상 3.17±.62
영양 3.65±.47
변비,설사 3.58±.54
통증 3.70±.45

정서요구
우울 3.60±.67

3.69±.48불안 3.73±.44
속마음 이야기 3.73±.48

영적요구
종교인과의 만남 3.48±.60

3.53±.44죽음에 대한 대답 3.48±.51
가족과의 대화 3.68±.56

가족지지
가족의 어려움 듣기 3.53±.48

3.56±.54가족의 수용 3.53±.49
비난에 대한 격려 3.58±.58

표표표 999...말말말기기기 폐폐폐암암암환환환자자자 가가가족족족의의의 호호호스스스피피피스스스 요요요구구구도도도 (n=82)
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444...말말말기기기 폐폐폐암암암환환환자자자 가가가족족족의의의 일일일반반반적적적 특특특성성성에에에 따따따른른른 호호호스스스피피피스스스 인인인지지지 및및및 필필필요요요
성성성 차차차이이이

말기 폐암환자 가족의 일반적 특성에 따른 호스피스 인지 및 필요성 차이는 다
음과 같다 <표 10>,<표 11>.
성별에 따른 호스피스 인지는 ‘여자’34명(63%),‘남자’16명(57.1%)로 여자 환자

의 호스피스 인지가 높았으나 통계적으로 유의한 차이는 없었으며 ‘호스피스가 필
요하다’고 답한 대상자는 ‘여자’48명(88.9%),‘남자’16명(57.1%)이었고 통계적으로
유의(p<.001)하였다.
연령에 따른 호스피스 인지는 ‘51-60세’14명(77.8%),‘31-40세’15명(71.4%),

‘41-50세’9명(69.2%),‘61세이상’6명(30%)순으로 통계적으로 유의(p<.05)하였고,
‘호스피스가 필요하다’고 답한 대상자는 ‘41-50세’12명(92.3%),‘51-60세’15명
(83.3%),‘31-40세’17명(81%),‘61세이상’14명(70%),‘21-30세’6명(60%)순이었으며
통계적으로 유의(p<.05)하였다.
직업에 따른 호스피스 인지는 ‘사무직’14명(100%),‘전문직’12명(50%),‘서비스

직’4명(50%),‘농업’4명(50%),‘무직’에서 16명(44.4%)으로 통계적으로 유의한
(p<.01)차이를 보였고,‘호스피스가 필요하다’고 응답한 대상자는 ‘사무직’14명
(100%),‘서비스직’8명(100%),‘전문직’12명(75%),‘무직’26명(72.2%),‘농업’4명
(50%)으로 통계적으로 유의한(p<.05)차이를 보였다.
학력에 따른 호스피스 인지는 ‘대졸이상’28명(77.8%),‘중졸이상-고졸이하’20명

(58.8%),‘중졸미만’2명(16.7%)으로 나타났으며 통계적으로 유의한(p<.001)차이를
보였다.‘호스피스가 필요하다’고 응답한 대상자는 ‘대졸이상’32명(88.9%),‘중졸이
상-고졸이하’24명(70.6%),‘중졸미만’8명(66.7%)으로 나타났으나 통계적으로 유의
하지 않았다.
종교에 따른 호스피스 인지는 ‘기독교’34명(77.3%),‘없슴’6명(60%),‘불교’10명

(35.7%)으로 통계적으로 유의한(p<.01)차이를 보였고,‘호스피스가 필요하다’고 응
답한 대상자는 ‘기독교’44명(100%),‘없슴’6명(60%),‘불교’14명(50%)으로 통계적
으로 유의한(p<.001)차이를 보였다.
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월수입에 따른 호스피스 인지는 ‘200만원이상’32명(69.6%),‘100-200만원미만'12
명 66.6%,’100만원미만‘6명(33.3%)으로 통계적으로 유의한(p<.05)차이를 보였고,
’호스피스가 필요하다’고 응답한 대상자는 ‘200만원이상’42명(91.3%),‘100만원미
만’14명(77.8%),‘100-200만원미만’8명(44.4%)으로 통계적으로 유의한(p<.001)차
이를 보였다.
말기 폐암환자와 가족과의 관계에 따른 호스피스 인지는 ‘딸’20명(83.3%),‘배우

자’22명(55%),‘아들’8명(50%)순으로 통계적으로 유의한(p<.05)차이를 보였고,
‘호스피스가 필요하다’고 응답한 대상자는 ‘딸’24명(100%),‘형제․자매’2명
(100%),‘배우자’30명(75%),‘아들’8명(50%)으로 통계적으로 유의한(p<.05)차이를
보였다.

특특특성성성 구구구분분분 호호호스스스피피피스스스 필필필요요요성성성
χχχχ²²² dddfff ppp

예예예 아아아니니니오오오

성별
남(28명) 16명(57.1%) 12명((47.9%)

10.84 1 .001
여(54명) 48명(88.9%) 6명(1101%)

직업

사무직(14명) 14명(100%) 0명(0%)

10.61 4 .031
전문직(16명) 12명(75%) 4명(25%)
서비스직(8명) 8명(100%) 0명(0%)
농업(8명) 4명(50%) 4명(50%)
무직(36명) 26명(72.2%) 10명(27.8%)

종교
기독교(44명) 44명(100%) 0명(0%)

27.13 1 .000불교(28명) 14명(50%) 14명(50%)
없슴(10명) 6명(60%) 4명(40%)

월수입
(만원)

100미만(23명) 14명(77.8%) 4명(22.2%)
16.58 2 .000100-200미만(11명) 8명(44.4%) 10명(55.6%)

200이상(2명) 42명(91.3%) 4명(8.7%)

표표표 111000...말말말기기기 폐폐폐암암암환환환자자자 가가가족족족의의의 일일일반반반적적적 특특특성성성에에에 따따따른른른 호호호스스스피피피스스스 필필필요요요성성성 차차차이이이 (n=82)
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특특특성성성 구구구분분분
호호호스스스피피피스스스 인인인지지지

χχχχ²²² dddfff ppp
예예예 아아아니니니오오오

성별
남(28명) 16명(57.1%) 12명((42.9%)

.262 1 .608
여(54명) 34명(63%) 20명(37%)

연령

40세이하(31명) 21명(68%) 10명(32%)

11.54 4 .021
41-50세(13명) 9명(69.2%) 4명(30.8%)

51-60세(18명) 14명(77.8%) 4명(22.2%)

61세이상(20명) 6명(30%) 14명(70%)

직업

사무직(14명) 14명(100%) 0명(0%)

15.81 4 .004
전문직(16명) 12명(75%) 4명(25%)
서비스직(8명) 4명(50%) 4명(50%)
농업(8명) 4명(50%) 4명(50%)
무직(36명) 16명(44.4%) 20명(55.6%)

학력
중졸이하(12명) 2명(16.7%) 10명(83.3%)

14.23 2 .001고졸이하(34명) 20명(58.8%) 14명(41.2%)
대졸이상(36명) 28명(77.8%) 8명(22.2%)

종교
기독교(44명) 34명(77.3%) 10명(22.7%)

12.4 2 .002불교(28명) 10명(35.7%) 18명(64.3%)
무교(10명) 6명(60%) 4명(40%)

월수입
(만원)

100미만(18명) 6명(33.3%) 12명(66.6%)
7.51 2 .024100-200미만(18명) 12명(66.6%) 6명(33.3%)

200이상(46명) 32명(69.6%) 14명(30.4%)

표표표 111111...말말말기기기 폐폐폐암암암환환환자자자 가가가족족족의의의 일일일반반반적적적 특특특성성성에에에 따따따른른른 호호호스스스피피피스스스 인인인지지지 차차차이이이
(n=82)
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555...말말말기기기 폐폐폐암암암환환환자자자 가가가족족족의의의 일일일반반반적적적 특특특성성성과과과 호호호스스스피피피스스스 요요요구구구도도도 차차차이이이

말기 폐암환자 가족의 일반적 특성과 호스피스 요구도 차이는 다음과 같다
<표 12>.

성별에 따른 호스피스 요구도 차이에서 ‘신체요구’는 ‘남자’3.34점,‘여자’3.36점
으로 여자가 높았으나 통계적으로 유의하지 않았고 ‘정서요구’는 ‘여자’3.79점,‘남
자’3.51점으로 여자가 높았으며 통계적으로 유의(p<.05)하였으며 ‘영적요구’는 ‘남
자’3.21점,‘여자’3.71점으로 통계적으로 유의(p<.001)하게 여자가 높았다.‘가족지
지’에서 ‘여자’3.72점,‘남자’3.22점으로 통계적으로 유의(p<.01)하였고,전체 호스
피스 요구도 평균은 ‘남자’3.35점,‘여자’3.50점으로 여자의 평균이 높았으나 통계
적으로 유의하지 않았다.

연령에 따른 호스피스 요구도 차이에서 ‘신체요구’는 ‘31-40세’3.58점,‘61세이상’
3.56점,‘51-60세’3.32점,‘41-50세’3.10점,‘20-30세’3.00점 순으로 통계적으로 유의
(p<.05)하였고 ‘정서요구’에서 ‘31-40세’4.00점,‘61세이상’3.83점,‘51-60세’3.65점,
‘41-50세’3.56점,‘20-30세’3.01점으로 통계적으로 유의(p<.001)하였으며,‘영적요구’
는 ‘61세이상’3.65점,‘31-40세’3.65점,‘41-50세’3.58점,‘51-60세’3.57점,‘20-30세’
3.01점으로 통계적으로 유의(p<.001)하였다. ‘가족지지’에서 ‘61세이상’ 3.72점,
‘31-40세’3.69점 ‘41-50세’3.67점 ‘51-60세’3.37점,20-30세에서 2.90점으로 통계적
으로 유의(p<.001)하였고 전체 호스피스 요구도 평균은 ‘61세이상’3.66점,‘31-40
세’3.63점,‘51-60세’3.41점,‘41-50세’3.32점,‘20-30세’3.00점 순으로 통계적으로
유의(p<.001)한 차이가 있었다.

직업에 따른 호스피스 요구도 차이에서 ‘신체요구’는 ‘농업․상업’3.51점,‘전문
직’3.40점 ‘사무직’3.40점,‘무직’3.33점,‘서비스직’2.81점 순으로 통계적으로 유
의(p<.05)하였고 ‘정서요구’는 ‘사무직’,‘서비스직’모두 4.00점,‘전문직’,3.75점,
‘무직’3.51점 ‘농업․상업’3.50점 순으로 통계적으로 유의(p<.01)하였으며,‘영적요
구’는 ‘사무직’,3.95점,‘서비스직’3.85점,‘농업․상업’3.56점,‘전문직’3.45점,‘무
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직’3.37점 순으로 통계적으로 유의(p<.001)하였다.‘가족지지’에서 ‘사무직’,‘농
업․상업’4.00점,‘전문직’,‘서비스직’3.51점,‘무직’3.33점으로 통계적으로 유의
(p<.001)하였고 전체 호스피스 요구도는 ‘사무직’3.65점,‘농․상업’3.57점,‘전문
직’3.45점,‘무직’3.37,‘서비스직’3.21점 순으로 통계적으로 유의하지 않았다.

종교에 따른 호스피스 요구도 차이는 ‘신체요구’에서 ‘없슴’3.58점,‘불교’3.45
점,‘기독교’3.20점,‘정서요구’에서 ‘기독교’3.78점,‘없슴’3.63점,‘불교’3.55점,
‘영적요구’에서 ‘기독교’3.66점,‘없슴’3.54점,‘불교’3.33점 순으로 통계적으로 유
의하지 않았고,‘가족지지’에서는 ‘없슴’4.0점,‘불교’3.57점,‘기독교’3.44점 순으
로 통계적으로 유의(p<.05)하였고,전체 호스피스 요구도에서 ‘없슴’3.65점,‘불교’
‘기독교’각각 3.43점이었으며 통계적으로 유의하지 않았다.

학력에 따른 호스피스 요구도 차이에서 ‘신체요구’는 ‘중졸이하’3.78점,‘대졸이
상’3.33점,‘고졸이상’3.20점이었으며 통계적으로 유의(p<.01)하였고 ‘정서요구’는
‘중졸이하’4.0점,‘고졸이상’3.65점,‘대졸이상’3.65점이었으며,‘영적요구’는 ‘중졸
이하’3.77점,‘고졸이상’.‘대졸이상’각각 3.55점으로 통계적으로 유의하지 않았다.
‘가족지지’에서 ‘중졸이하’4.00점,‘고졸이상’3.52점,‘대졸이상’3.41점 순이었으며
통계적으로 유의(p<.01)하였고,전체 호스피스 요구도는 ‘중졸이하’3.85점,‘대졸이
상’3.44점,‘고졸이상’3.33점으로 통계적으로 유의(p<.01)하였다.

월수입에 따른 호스피스 요구도 차이에서 ‘신체요구’는 ‘100만원미만’3.55점,
‘200만원이상’3.32점,‘100-200만원미만’3.00점으로 통계적으로 유의(p<.001)하였
고,‘정서요구’는 ‘100만원미만’3.98점,‘200만원이상’3.77점,‘100-200만원미만’
3.33점으로 통계적으로 유의(p<.001)하였으며 ‘영적요구’에서 ‘100만원미만’3.69점,
‘200만원이상’3.55점,‘100-200만원미만’3.21점으로 통계적으로 유의(p<.01)하였다.
‘가족지지’는 ‘100만원미만’3.88점,‘200만원이상’3.55점,‘100-200만원미만’3.47점
으로 통계적으로 유의(p<.05)하였고,전체 호스피스 요구도는 ‘100만원미만’이 3.64
점으로 가장 높았으며,‘200만원이상’3.42점,‘100-200만원미만’3.10점 순으로 통계
적으로 유의(p<.001)하였다.
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주 간호자에 따른 호스피스 요구도 차이에서 ‘신체요구’는 ‘배우자’,‘아들’,‘형
제․자매’3.33점,‘딸’3.21점으로 통계적으로 유의하지 않았고,‘정서요구’는 ‘형
제․자매’,‘딸’4.00점,‘배우자’3.69점,‘아들’3.41점으로 통계적으로 유의(p<.001)
하였으며 ‘영적요구’는 ‘형제․자매’4.00점,‘딸’3.89점,‘배우자’3.55점,‘아들’
3.00점으로 통계적으로 유의(p<.001)하였다.가족지지는 ‘딸’3.78점,‘배우자’3.63
점,‘아들’,‘형제․자매’각각 3.00점으로 통계적으로 유의(p<.001)하였고,전체 호
스피스 요구도는 ‘딸’,‘형제․자매’3.55점,‘배우자’3.44점,‘아들’3.21점으로 통계
적으로 유의하지 않았다.

가족이 생각하는 환자의 가장 고통스러운 증세에 따른 호스피스 요구도 차이에
서 ‘신체요구’는 ‘기침’3.52점,‘호흡곤란’3.43점,‘통증’3.34점,‘수면장애’,‘기타’
3.00점,‘불안’2.32점으로 통계적으로 유의(p<.001)하였고 ‘정서요구’는 ‘기침’,‘기
타’4.00점,‘통증’3.77점,‘호흡곤란’3.65점,‘수면장애’3.00점,‘불안’2.61점으로
통계적으로 유의(p<.001)하였으며 ‘영적요구’는 ‘통증’,‘기타’3.65점,‘호흡곤란’,
‘기침’3.42점,‘수면장애’,‘불안’3.00점으로 통계적으로 유의(p<.05)하였다.‘가족지
지’는 ‘기침’4.00점,‘통증’3.66점,‘호흡곤란’3.56점,‘수면장애’,‘불안’,‘기타’3.00
점으로 통계적으로 유의(p<.01)하였고,전체 호스피스 요구도는 ‘기침’3.65점,‘통
증’,‘호흡곤란’3.52점,‘기타’3.37점,‘수면장애’3.00점,‘불안’2.50점으로 통계적으
로 유의(p<.001)하였다.
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*p<.05,**p<.01,***p<.001

특특특성성성 구구구분분분 호호호스스스피피피스스스 요요요구구구도도도
신신신체체체 FFFooorrrttt정정정서서서 FFFooorrrttt영영영적적적 FFFooorrrttt가가가족족족 FFFooorrrttt전전전체체체 FFFooorrrttt

성별
남 3.34

.240
3.51

5.25*
3.21

24.0***
3.22

8.88**
3.35

2.98여 3.36 3.79 3.71 3.72 3.50

연령

20-30 3.00

3.40*

3.01

9.68***

3.01

5.15***

2.90

5.07***

3.00

5.81***
31-40 3.58 4.00 3.65 3.69 3.63
41-50 3.10 3.56 3.58 3.67 3.32
51-60 3.32 3.65 3.57 3.37 3.41
61이상 3.56 3.86 3.65 3.72 3.66

직업

사무직 3.40

3.49*

4.00

4.29**

3.95

6.97***

4.00

6.39***

3.65

2.42
전문직 3.40 3.75 3.45 3.51 3.45
서비스 2.81 4.00 3.85 3.51 3.21
농․상업 3.51 3.50 3.56 4.00 3.57
무직 3.33 3.51 3.37 3.33 3.37

학력
중졸이하 3.78

6.80**
4.00

2.44
3.77

1.07
4.00

5.79**
3.85

6.33**고졸이하 3.20 3.65 3.55 3.52 3.33
대졸이상 3.33 3.65 3.55 3.41 3.44

종교
기독교 3.20

3.80
3.78

2.44
3.66

2.07
3.44

4.79*
3.43

1.33불교 3.45 3.55 3.33 3.57 3.43
무교 3.58 3.63 3.54 4.00 3.65

월수입
(만원)

100미만 3.55
7.67***

3.98
8.20***

3.69
5.07**

3.88
3.99*

3.64
9.06***100-200 3.00 3.33 3.21 3.47 3.10

200이상 3.32 3.77 3.55 3.55 3.42

환자와
관계

배우자 3.33

.357

3.69

6.84***

3.55

16.38***

3.63

8.30***

3.44

1.12아들 3.33 3.41 3.00 3.00 3.21
딸 3.21 4.00 3.89 3.78 3.55
형제,자매 3.33 4.00 4.00 3.00 3.55

가장
고통스
러운
증세

통증 3.34

4.98***

3.77

5.30***

3.65

2.01*

3.66

3.48**

3.52

4.25***

호흡곤란 3.43 3.65 3.42 3.56 3.52
기침 3.52 4.00 3.42 4.00 3.65
수면장애 3.00 3.00 3.00 3.00 3.00
불안 2.32 2.61 3.00 3.00 2.50
기타 3.00 4.00 3.65 3.00 3.37

표표표 111222...말말말기기기 폐폐폐암암암환환환자자자 가가가족족족의의의 일일일반반반적적적 특특특성성성과과과 호호호스스스피피피스스스 요요요구구구도도도 차차차이이이 (n=82)
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CCC...말말말기기기 폐폐폐암암암환환환자자자와와와 가가가족족족의의의 호호호스스스피피피스스스 요요요구구구 및및및 인인인지지지와와와 필필필요요요
성성성 비비비교교교

111...말말말기기기 폐폐폐암암암환환환자자자와와와 가가가족족족의의의 호호호스스스피피피스스스 요요요구구구도도도 비비비교교교

말기폐암환자및가족의호스피스요구도 차이는 다음과같다<표 13>.
‘신체요구’평균점수는 가족 3.31점,환자 3.58점으로 통계적으로 유의(p<.05)하였고

‘정서요구’는 가족 3.65점,환자 3.55점으로 가족의 요구도가 높았으나 통계적으로
유의하지 않았으며,‘영적요구’및 ‘가족지지’에서 가족과 환자 모두 3.52점이었으
며,‘전체 호스피스요구도’평균은 가족 3.41점,환자 3.53점으로 환자가 높았으나
통계적으로 유의하지 않았다.

구구구 분분분 대대대상상상자자자 평평평균균균 표표표준준준편편편차차차 ttt PPP

신체요구 가족(82명) 3.31 .42 -2.38 .035
환자(36명) 3.58 .45

정서요구
가족(82명) 3.65 .48

1.78 .251환자(36명) 3.55 .55

영적요구
가족(82명) 3.52 .52

-.329 .703환자(36명) 3.52 .51

가족지지
가족(82명) 3.52 .43

.629 .521환자(36명) 3.52 .42
전체 호스피스
요구도

가족(82명) 3.41 .58
-1.25 .263

환자(36명) 3.53 .62

표표표 111333...영영영역역역별별별 호호호스스스피피피스스스 요요요구구구도도도 차차차이이이 분분분석석석 (n=118)
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222...말말말기기기 폐폐폐암암암환환환자자자와와와 가가가족족족의의의 호호호스스스피피피스스스 인인인지지지 및및및 필필필요요요성성성 비비비교교교

말기 폐암환자 및 가족의 호스피스 인지 차이는 다음과 같다 <표 14>.
호스피스 인지에 대한 질문에 가족 51명(62.2%),환자 20명(55.6%)이 ‘예’라고 대답
하여 가족이 환자보다 호스피스에 대한 인지도가 높았으나 통계적으로 유의하지
는 않았다.
호스피스의 필요성에 대한 질문에 ‘필요하다’라고 응답한 대상자는 환자 36명
(100%),가족 64명(78%)이었으며 통계적으로 유의(p<.001)하였다.

특특특성성성 구구구분분분
환환환자자자(((333666명명명))) 보보보호호호자자자(((888222명명명)))

χχχχ²²² dddfff ppp
실실실수수수(((%%%))) 실실실수수수(((%%%)))

호스피스
인지

예 20명(55.6%) 51명(62.2%)
.460 1 .544

아니오 12명(44.4%) 31명(37.8%)

호스피스
필요성

예 36명(100%) 64명(78%)
9.325 1 .001

아니오 0명(0%) 18명(22%)

표표표 111444...말말말기기기 폐폐폐암암암환환환자자자와와와 가가가족족족의의의 호호호스스스피피피스스스 인인인지지지 및및및 필필필요요요성성성 차차차이이이 (n=118)
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ⅤⅤⅤ...논논논 의의의

폐암은 암으로 인한 사망원인 중 1위이며(통계청,2006),진단받았을 때 이미 상
당히 진행된 상태에서 발견되기 때문에 조기사망률이 높은 심각한 질환이다.
본 연구는 점차 필요성이 증가하는 호스피스에 대한 폐암 환자와 가족의 인지
및 요구정도를 파악하고자 시도되었다.따라서 본 연구의 결과는 호스피스에 대한
인지 혹은 요구도만을 평가하였던 기존의 연구들의 한계를 보완하여 호스피스가
필요한 말기 폐암환자 및 가족에게 호스피스에 대한 인지 및 요구도를 함께 분석
함으로써 향후 폐암 환자와 가족을 대상으로 한 개별적인 호스피스간호 프로그램
을 위한 기초 자료가 될 수 있을 것으로 판단된다.
본 장에서는 연구의 결과로 나타난 폐암 환자 및 가족의 호스피스에 관한 인지,
필요성,요구도와 이와 관련된 특성을 중심으로 논의하고자 한다.

AAA...말말말기기기 폐폐폐암암암환환환자자자 및및및 보보보호호호자자자의의의 호호호스스스피피피스스스 인인인지지지와와와 관관관련련련된된된 특특특성성성

본 연구에서 말기 폐암환자를 대상으로 한 호스피스 인지에 관한 설문에서 ‘호
스피스를 알고 있다’고 응답한 대상자는 20명(55.6%),가족의 경우 50명(61%)이었
다.이는 의료인을 대상(이용주,2003)으로 연구한 결과 100%,일반인을 대상(이성
순,2000)으로 한 연구결과 87.4%,입원환자 가족을 대상(고성희,2005)으로 연구한
83.3%보다 낮게 나타났으나,암환자 가족(김현,2005)을 대상으로 한 연구결과
64%와 비슷하게 나타났다.
호스피스에 대하여 말기 폐암환자 및 가족들과 개별적인 면담을 통하여 인지정

도를 사정해 보았을 때 그들의 호스피스에 대한 지식은 매스컴이나 책을 통하여
‘호스피스’라는 개념을 들어본 경험에 불과하였으며,선진국에서 많이 하고 있는
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것,종교단체에서 지원해 주는 것,자원봉사단체 활동,우리의 정서와는 차이가 있
는 것 등으로 받아들였으며 실제로 호스피스의 목표․역할․활동에 대하여 정확
히 알고 있는 대상자는 거의 없었다.
호스피스 경험에 대한 조사를 살펴보면 ‘호스피스 경험이 있는 대상자’는 입원

환자 가족 9%(고성희,2005),암환자 가족 12%(김현,2005),일반인 8.6%(이성순,
2000)로 조사되었고,국외 연구 중 Ellen(2006)의 연구에 의하며 폐암환자 및 직장
암환자의 호스피스 경험은 27%이상으로 조사되었으며 본 연구에서는 호스피스를
경험해 본 대상자는 없는 것으로 조사되었다.
한국에서 호스피스에 대한 인지도와 비교해 보았을 때 호스피스를 경험한 대상

자가 10%수준으로 낮은 것은 여러 가지 이유가 있겠지만 무엇보다도 호스피스에
대한 정보가 부족하고 정서적인 공감 및 접근성이 낮은 것이 그 이유가 될 수 있
을 것이다.
본 연구의 결과에 의하면 젊고,학력수준이 높으며,경제수준이 높을수록 호스

피스에 대한 인지도가 높고,호스피스에 대한 인지도가 높을 수록 호스피스 요구
도가 높음을 알 수 있다.따라서 한국의 호스피스를 발전시키기 위하여 인지도를
높이고 활성화하기 위한 구체적인 방안이 필요할 것이다.
호스피스의 인지도를 높이기 위해서는 정부의 정책 및 홍보,호스피스를 제공하

는 의료진들의 수준과 신뢰가 확보되어야 할 것이며 이를 바탕으로 호스피스는
활성화 될 수 있을 것이다.또한 의료인들에게 호스피스에 대한 교육과 훈련을 제
공하여 호스피스가 대상자들에게 실질적으로 제공될 수 있는 기회를 확대시키고,
구체적으로는 말기환자 및 보호자를 위하여 병원에서 진단을 받을 때 호스피스
에 대한 정보를 제공하고 호스피스를 환자와 보호자가 선택할 수 있도록 기회를
주는 것은 호스피스에 대한 인지와 활성화를 촉진시킬 수 있는 방안이라고 사료
된다.
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BBB...말말말기기기 폐폐폐암암암환환환자자자 및및및 가가가족족족의의의 호호호스스스피피피스스스의의의 필필필요요요성성성과과과 관관관련련련된된된 특특특성성성

본 연구에서 말기 폐암환자의 100%(36명),가족의 78%(64명)가 호스피스가 필요
하다고 응답하였으며 호스피스를 권유받았을 때 수용하겠다고 한 대상자는 말기
폐암환자 30명(83.3%),가족 50명(61.6%)이었다.입원환자 가족을 대상으로 한 연
구에서 95%의 대상자가 호스피스가 필요하다고 응답하였으며(고성희,2005),호스
피스 간호를 권유받았을 때 수용하겠다고 응답한 대상자는 79.4%(고성희,2005),
79.8%(이성순,2000)로 나타났다.이와 같이 90%에 이르는 많은 대상자들이 호스
피스의 필요성을 인식하였고,본 연구의 결과에서 나타난 것처럼 말기 폐암환자들
의 경우 100%가 호스피스의 필요성을 인식한 것은 대상자들의 호스피스에 대한
요구를 반영한 것이라고 할 수 있다.
그러나 호스피스 권유에 대한 대상자들의 반응을 살펴볼 때 일반인들에 비하여

말기 폐암환자와 보호자들의 수용정도가 낮았다는 사실은 의미하는 바가 크다고
생각한다.말기 폐암환자 가족들이 답한 내용 중에 하나가 “호스피스가 필요하고
선진국에서 하는 제도인 것도 알아요,하지만 내 가족이 호스피스간호를 받는 다
는 것은 거부감이 들고 받아들여지지 않아요“라고 얘기했던 바와 같이 일반인과
실제로 호스피스를 제공받아야 하는 대상자와의 의견 차이는 현재 호스피스 제공
에 있어서 간과할 수 없는 문제이며,현황이라고 할 수 있을 것이다.
본 연구의 진행과정에서 환자 및 보호자들의 반응을 살펴보면 대부분의 말기

폐암환자들(100%)과 가족들(78%)이 호스피스의 필요성을 절감하였고,‘왜 병원에
서 정보를 주지 않느냐’며 원망을 하기도 하였으며,‘가족을 중심으로 호스피스가
이루어져야 한다’며 가족교육을 받기를 희망하기도 하였다.호스피스에 대한 권유
를 하였을 때 말기 폐암환자들(83.3%),가족(61%)이 수용하였으며,병원에서 해주
는 치료의 일종으로 받아들이고 감사해 하는 반응을 보였다.대부분의 폐암환자들
은 ‘진단에 대한 설명을 들을 때 이미 남은 생존기간에 대한 설명을 들었다’라고
하였으며,‘상황이 나빠지기 전에 호스피스에 대한 설명을 들었으면 좋았을 것이
다’라며 안타까워하였다.
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이와 같이 호스피스가 필요하고,원하는 대상자들이 신뢰를 가지고 부담 없이
개인의 특성에 맞는 호스피스를 선택하여 제공받을 수 있도록,다양한 호스피스
프로그램이 개발되고 한국의 정서에 맞는 호스피스 개념을 재정립하여 최적의 호
스피스가 이루어질 수 있는 노력이 필요할 것이다.

CCC...말말말기기기 폐폐폐암암암환환환자자자 및및및 가가가족족족의의의 호호호스스스피피피스스스 요요요구구구도도도 비비비교교교

호스피스 요구도의 하위개념은 신체․정서․ 영적․가족지지의 네 영역으로 나뉘
어있으며,환자의 상태 및 질환에따라서호스피스 요구도에차이가나타날수있다.
본 연구에서 조사한 말기 폐암환자 및 가족의 호스피스 요구도 비교는 가능하면
말기폐암환자와 그 가족을 대상으로 비교 조사 하려고 하였으나 말기 폐암환자
들이 설문을 거절하거나,임종을 받아들이지 않고,의사소통이 불가능한 경우 등
의 불가피한 상황으로 말기 폐암환자 36명과 가족 83명 전체를 비교 조사하였다.
전체 호스피스 요구도 평균은 ‘환자’3.54점,‘가족’3.45점으로 환자의 호스피스 요구

도가 높았으나 통계적으로 유의하지 않았다.‘신체요구’에서 환자(3.54점)의 호스피스
요구도 평균이 가족(3.35점)의 호스피스 요구도 평균보다 통계적으로 유의(p<.05)하게
높았고 ‘정서요구’,‘영적요구’,‘가족지지’는 말기 폐암환자와 보호자가 유의하게 차
이를 보이지는 않았으나 호스피스간호 요구도의 평균점수는 모든 영역에서 환자가
가족보다높게나타났다.
개별적인 항목을 분석해보았을 때 환자의 호스피스 요구도는 ‘가족과의 대화’가

3.72점으로 가족(3.68점)보다 높게 나타났으며,가족은 ‘속마음 이야기’(3.73점)와 ‘불
안’(3.73점)에대한요구도가환자(‘속마음이야기’3.61점,‘불안’3.61점)보다 높게나타
났다.
말기 폐암환자의 일반적 특성과 호스피스 요구도 차이에서 젊은 환자일수록 호스피

스 요구도가 높게 나타났으며,이는 젊은 환자들일수록 임종에 대한 준비와 수용이 어
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려웠음을 짐작할 수 있고 이들을 위한 호스피스간호 제공의 필요성을 시사해 줄 수 있
을것이다.
대상자 수가 충분히 크지 않아(환자 36명,가족 82명)연구결과를 일반화하기는 어렵

지만 말기 폐암환자와 가족의 호스피스 요구도 차이 검증 결과는 환자의 요구도가 가
족의 요구도보다 높다는 사실을 알 수 있으며 특히 ‘신체요구’에서 통계적으로 유의하
게 환자의 호스피스 요구도가 높게 나타났다.또한 개별적 항목의 요구도 비교를 통하
여 환자와 가족의 호스피스 요구도를 비교해 볼 수 있었으며 이는 말기 폐암환자와 가
족을위한호스피스프로그램개발에지침이될수있을것이다.

DDD...연연연구구구의의의방방방법법법론론론적적적 측측측면면면

호스피스와 관련된 선행연구가 대부분 호스피스의 직접적인 대상자가 아닌 일
반인을 대상으로 시행되었다면 본 연구는 호스피스의 대상이 되는 말기 환자 및
보호자를 대상으로 했다는 점에서 의의를 갖고자 한다.
본 연구자는 호흡기내과 병동 간호사로 근무하며 대상자들을 직접 만나 자료수

집을 진행하였으며 임종을 기다리는 말기 폐암환자 및 보호자들이 겪는 치료과정
과 예후를 누구보다도 잘 알고 있는 의료인으로서 ‘호스피스’와 같이 죽음을 연상
시키는 개념에 대한 설문을 직접 진행한다는 것은 어려운 일이었다.
2006월 4월부터 2006년 6월까지 자료수집을 진행하였으며,임종을 받아들이고

기꺼이 설문에 응한 말기 폐암환자 36명과 그들의 가족 82명을 조사하여 총 118
부의 설문이 완성되었다.본 연구에 참여한 말기 폐암환자 36명 중에 18명(50%)의
환자들이 이미 임종했으며,9명(25%)의 환자들이 이미 임종을 앞두고 ‘통증’과 ‘호
흡곤란’으로 더 이상의 치료를 거부하고 있는 상황을 겪으면서 말기 폐암환자들의
편안한 임종을 위한 개별적인 호스피스 간호에 대한 필요성을 연구과정 동안 직
접 느낄 수 있었다.
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말기 폐암환자 및 그 가족을 만나 호스피스와 관련된 면담을 해보았을 때 그들
은 반응은 다양하였다.호스피스에 대한 개념 파악이 제대로 되어 있지 않은 상태
로 교회에서 지지를 받는 것,임종을 앞둔 환자에게 자원봉사 서비스를 하는 것
등으로 알고 있는 대상자들이 많았으며,호스피스 제도에 대하여 호의적이며,대
단히 필요하다고 생각하는 가족들도 많이 있었다.그들은 정보가 부족해서 호스피
스를 받지 못했다며 아쉬워하였고,또 어떤 가족은 호스피스를 정말 원하지만 환
자가 임종을 받아들이지 못하고,통증만 치료하면 퇴원해서 잘 살 수 있다는 신념
을 가지고 있기 때문에 너무 힘들다는 반응을 보이며 호스피스에 대하여 큰 관심
을 보이기도 하였다.
이와 같이 호스피스에 대한 인지 및 요구에 대한 환자 및 보호자의 생각과 반

응이 다르기 때문에 그들의 특성을 파악하고,그 특성에 따라서 원하는 간호요구
가 무엇인지를 파악하는 것,특히 폐암과 같이 평소에 건강하게 지내오다가 갑작
스럽게 받은 진단으로 인하여 삶의 패턴과 목표가 달라지게 되는 상황에서 삶을
긍정적으로 마무리 지을 수 있기 위하여 호스피스에 대한 인지 및 요구도를 파악
하는 것은 중요한 일이다.
이에 본 연구의 결과는 말기 폐암환자 및 가족이 호스피스에 대해 어떻게 인

지하고 어떠한 요구를 지니고 있는지를 파악하여,말기 폐암환자 및 가족에게 필
요로 하는 간호중재 개발의 근거자료로서 활용될 수 있을 것이다.
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ⅥⅥⅥ...결결결 론론론 및및및 제제제 언언언

AAA...결결결론론론

본 연구는 말기 폐암환자 및 가족의 호스피스에 대한 인지 및 요구를 파악하여
그들의 간호요구를 충족시켜주는데 필요한 기초 자료를 제공하기 위한 목적으로
수행되었다.

본 연구의 자료수집은 2006년 4월부터 2006년 6월까지 연구목적에 동의하고 자
료수집을 허가한 서울 소재 3차 의료기관인 Y대학 S병원의 호흡기내과 병동에 입
원한 말기 폐암환자 및 가족을 대상으로 시행하였으며,연구 참여에 동의한 말기
폐암환자 36명,가족 82명을 대상으로 면담 및 구조화된 설문지를 통해 이루어졌
다.
연구도구는 본 연구자가 말기 폐암환자 및 가족을 대상으로 면담과 문헌고찰을

통하여 호스피스 인지 및 필요성과 관련된 질문을 개발하고 강경아(2005)가 개발
한 ‘호스피스 요구도 조사’도구를 수정․보완하여 완성하였다.수집된 자료는 부
호화하고 SPSS12.0forWindow program을 이용하여 기술통계,t-test,ANOVA,
카이제곱검정으로 분석하였다.

본 연구의 결과는 다음과 같다.

1.말기 폐암환자의 인지와 관련된 특성에서 호스피스에 대하여 들어본 경험이
있는 대상자는 20명(55.6%),처음 들어본 대상자는 16명(44.4%)이었으며,대상
자는 모두 호스피스를 받은 경험이 없었다.“호스피스가 필요하다고 생각하
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는가‘의 질문에 전체 대상자가 ‘필요하다’고 하였으며,호스피스를 권유받는다
면 동의하겠느냐는 질문에 30명(83.3%)의 대상자가 ‘그렇다’고 답하였고,”호
스피스에 대한 정보를 누구로부터 받고 싶은가“의 질문에 ‘간호사’28명
(77.8%),‘의사’8명(22.2%)으로 나타났으며 말기 폐암환자의 일반적 특성에
따른 호스피스 인지 및 필요성 차이에서 연령,직업,학력,월수입,거주형태
(p<.01)에 따라 통계적으로 유의한 차이를 보였으며,호스피스의 필요성에 대
한 질문에 전체 대상자 36명(100%)이 호스피스가 필요하다고 응답하였다.

2.말기 폐암환자의 호스피스 요구도에서 ‘전체 호스피스 요구도’3.54점,‘신체
요구’3.54점,‘정서요구’3.57점,‘영적요구’3.57점,‘가족지지’3.50점으로 나타
났고 하위영역의 평균에서 통증 3.84점,호흡곤란 3.83점으로 높게 나타났다.

3.말기 폐암환자의 일반적 특성에 따른 호스피스 인지 및 필요성 차이에서 연
령(p<.05),직업(p<.001),학력(p<.001),월수입(p<.001),거주형태(p<.01),주 간
호자와의 관계(p<.01),환자의 가장 고통스러운 증세(p<.01),진단시기(p<.001)
에 따라 통계적으로 유의한 차이를 보였으며,호스피스의 필요성에 대한 질
문에 전체 대상자가 36명(100%)이 호스피스가 필요하다고 응답하였으며,호
스피스 요구도 차이에서 성별 및 연령에 따른 호스피스 요구도는 ‘정서요
구’(p<.01),‘가족지지’(p<.001)에서 통계적으로 유의한 차이를 나타냈으며,직
업에 따른 호스피스 요구도는 ‘신체요구(p<.01),’가족지지‘(p<.001),’전체 호
스피스 요구도‘(p<.05)에서 통계적으로 유의한 차이를 보였다.

4.말기 폐암환자 가족의 호스피스 인지와 관련된 특성에서 ‘호스피스에 대하여
들어본 경험이 있는 대상자는 50명(61%),처음 들어본 대상자는 32명(39%)이
었으며,‘호스피스를 권유받는다면 동의하겠느냐’는 질문에 50명(61%)의 대상
자가 ‘그렇다’고 답하였고,‘호스피스에 대한 정보를 누구로부터 받고 싶느냐’
는 질문에 ‘간호사’46명(56.1%),‘의사’24명(29.3%)으로 나타났다.
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5.말기 폐암환자 가족의 호스피스 요구도에서 ‘전체 호스피스 요구도’3.45점
‘신체요구’3.35점,‘정서요구’3.69점,‘영적요구’3.53점,‘가족지지’3.56점으로
나타났고,하위영역의 평균에서 ‘불안’,‘속마음이야기’가 3.72점으로 가장 높
았으며,그 다음으로 ‘통증’3.70점,‘영양’3.65점,‘호흡곤란’과 ‘우울’이 3.6점
으로 높게 나타났다.

6.말기 폐암환자 가족의 일반적 특성에 따른 호스피스 인지 및 필요성 차이에
서 연령(p<.05),직업(p<.01),학력(p<.001),종교(p<.01),월수입(p<.05),가족과
의 관계(p<.05)에 따라 통계적으로 유의한 차이를 보였으며,호스피스의 필요
성에 대한 질문에 성별(p<.001),직업(p<.05),종교(p<.001),월수입(p<.001),가
족과의 관계(p<.05)에 따라 통계적으로 유의한 차이를 보였고 호스피스 요구
도 차이는 성별(정서(p<.05),영적(p<.001),가족(p<.01)),연령(신체(p<.05),정
서(p<.001),영적(p<.001),가족(p<.001),전체(p<.001)),직업(신체(p<.05),정서
(p<.01),영적(p<.001),가족(p<.001)),종교(가족(p<.05)),학력(신체(p<.01),가족
(p<.01),전체(p<.01)),월수입(신체(p<.001),정서(p<.001),영적(p<.01),가족
(p<.05),전체(p<.001))에 따라 통계적으로 유의한 차이를 보였다.

7.말기 폐암환자 및 가족의 호스피스 요구도 차이는 ‘신체요구’에서 환자의 요
구도가 높았으며 통계적으로 유의(p<.05)한 차이를 보였고,호스피스의 필요성
은 환자 36명(100%),가족 64명(78%)으로 통계적으로 유의(p<.001)하였다.

결론적으로 말기 폐암환자 호스피스 요구도가 가족보다 높았으며 특히 ‘신체요
구’에서 환자의 호스피스 요구도가 통계적으로 유의하게 높음을 알 수 있었다.또
한 젊고,학력수준이 높으며,경제수준이 높을수록 호스피스에 대한 인지도가 높
고,호스피스에 대한 인지도가 높을수록 호스피스 요구도가 높을을 알 수 있었다.
따라서 한국의 호스피스를 발전시키기 위하여 인지도를 높이고 활성화시키기 위
한 구체적인 방안이 필요할 것이다.
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본 연구의 제한점은 다음과 같다.

1.본 연구는 서울시에 소재하는 3차 의료기관에서 편의 표출한 말기 폐암환자
및 보호자 118명을 대상으로 하였기 때문에 연구결과를 일반화하는데 신중을
기해야 한다.

2.본 연구에서 사용된 ‘호스피스 인지 및 필요성’을 측정하는 도구는 표준화된
것이 아니므로 타당도와 신뢰도에 있어서 향후 추후 검증연구가 필요하다.

BBB...제제제언언언

본 연구결과를 토대로 말기 폐암환자 및 가족의 호스피스간호 제공을 위한 추
후 간호연구의 방향과 간호 실무 적용에 있어서 다음과 같이 제언한다.

첫째,말기 폐암환자 뿐만 아니라 다른 질환을 가진 말기 환자를 대상으로 한
연구를 통하여 질환별로 환자들의 호스피스 요구도에 대하여 비교하여 개
별적인 호스피스간호 프로그램 개발에 이바지할 수 있을 것이다.

둘째,호스피스를 제공받은 경험이 있는 환자 및 가족을 대상으로 하는 연구를
통하여 호스피스에 대한 문제점 및 발전 방안에 대하여 모색할 수 있을
것이다.

셋째,말기 폐암환자나 가족의 호스피스에 대한 요구도가 높은 데도 불구하고
의료진으로부터 정보를 제공받지 못하여 호스피스를 받지 못하는 사례가
많으므로 병원의 적극적인 홍보와 환자교육을 통하여 호스피스 활성화에
이바지 할 수 있을 것이다.
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설설설문문문지지지

안녕하십니까?

저는 말기폐암환자 및 가족의 호스피스간호에 관심을 갖고 연구하고 있는 연
세대학교 대학원 석사과정 학생입니다.

본 설문지는 폐암을 가진 환자 및 가족들이 호스피스간호를 무엇이라고 생각
하고 있으며,가장 필요로 하는 호스피스간호가 무엇인지를 조사하여 보다 나
은 양질의 호스피스간호 프로그램을 제공하기 위한 자료로 사용되어질 것입니
다.

귀하께서 응답해 주시는 본 설문지의 모든 내용들은 환자분의 증상조절 뿐만
아니라 보다 나은 삶의 질 향상을 위하여 도움이 될 수 있는 호스피스 프로그
램개발을 위한 기초 자료로만 귀하게 사용될 것이며 무기명으로 처리되어 비
밀이 보장됨을 약속드립니다.다소 힘드시더라도 빠짐없이 솔직히 답변해주시
면 감사하겠습니다.

귀하의 협조에 진심으로 감사드립니다.

2006년 4월
연세대학교 대학원 간호학과

연구자 조 경미 올림
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******설설설문문문지지지(((가가가족족족)))

1.호스피스에 대하여 들어보셨습니까? ① 예 ② 아니오

2.현재 환자는 임종을 받아들이고 있습니까? ① 예 ② 아니오
3.현재 호스피스간호를 받고 있습니까? ① 예 ② 아니오
4.호스피스간호를 받고 있지 않다면 그 이유는 무엇입니까?
① 호스피스간호를 잘 몰라서
② 호스피스간호를 소개해 주는 사람이 없어서
③ 정서적으로 공감이 가지 않아서
④ 호스피스간호에 대한 신뢰가 없어서
⑤ 기타 (구체적: )
5.호스피스간호를 받는다면 적절한 시기는 언제라고 생각하십니까?
① 의료진으로부터 남은 생존기간에 대한 설명을 들었을 때
② 환자가 임종에 대하여 받아들였을 때
③ 환자의 증상이 악화되었을 때
④ 기타 (구체적: )
6.호스피스가 활성화되기 위해서는 어떤 노력이 필요하다고 생각하십니까?
① 대중매체의 홍보 ② 학교교육에 호스피스프로그램 첨가
③ 병원의 홍보(의료진의 설명) ④ 정부의 정책 (비용지원,호스피스사업장려)
⑤ 종교단체의 참여 ⑥ 기타 (구체적: )

7.호스피스가 필요하다고 생각하십니까?
① 예 (이유: ) ② 아니오 (이유: )

8.호스피스간호를 권유받는다면 동의하시겠습니까?
① 예 ② 아니오 ③ 기타 (구체적: )

9.호스피스간호를 받게 된다면 누구로부터 정보를 제공받고 싶습니까?
① 의사 ② 간호사 ③ 사회사업가 ④ 종교인
⑤ 간병인 ⑥ 기타 (구체적: )

호스피스는 죽음을 앞둔 말기환자와 그 가족들을 사랑으로 돌보는 행위로서,환자가 남은 여생동안
인간으로서의 존엄성과 높은 삶의 질을 유지하며 삶의 마지막 순간을 평안하게 맞이하도록 신체,
정신,사회,영적으로 도우며 사별가족들의 고통과 슬픔을 경감시켜주기 위한 총체적인 돌봄입니다.



- 53 -

10.호스피스 간호를 받게 된다면 도움을 필요로 하는 부분에 표시하여 주시기 바랍니다.

호호호스스스피피피스스스요요요구구구
매매매우우우필필필요요요
하하하다다다

필필필요요요하하하다다다
필필필요요요하하하지지지
않않않다다다

전전전혀혀혀필필필요요요
하하하지지지않않않다다다

어지러움을 조절해 주는 것
가려움증을 조절해주는 것
기침과 가래를 조절해주는 것
열이 날 때 조절해 주는 것
배뇨장애를 조절해 주는 것
부종을 조절해 주는 것
탈수를 조절해 주는 것
구강문제를 해결해 주는 것
호흡곤란을 조절해 주는 것
피부손상을 조절해 주는 것
식욕부진(오심,구토)을 조절해 주는 것
변비/설사를 조절해 주는 것
통증을 조절해 주는 것
환자의 우울을 감소시켜 주는 것
환자가 불안해 할 때 정서적으로 지지해 주는 것
환자가 속마음을 마음껏 이야기 할 수 있도록 해주는 것
환자나 가족이 종교적 도움을 원할 때 성직자(목사,신
부,스님)와 만나게 해주는 것
환자가 죽음에 대해 알고 싶어할 때 대답해 주는 것
환자의 증상이 악화되어 가족과 대화할 기회가 없 어지
기 전에 환자와 가족이 대화할 기회를 주는 것
가족이 겪는 어려움을 들어주는 것
죽음을 더 이상 피할 수 없는 상황이 올 때 가족이 받아
들일 수 있도록 도와주는 것
환자를 편하게 하기 위하여 적극적인 치료를 포기할 때
가족이 주위의 비난을 받게 되는 것을 격려 해 주는 것
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11.귀하의 성별은? ① 남 ② 여

12.귀하의 나이는? 만( )세

13.귀하의 직업은?
① 사무직 ② 전문직 ③ 서비스직
④ 농업,상업 ⑤ 학생 ⑥ 무직 ⑦ 기타 ( )

14.귀하의 교육정도는?
① 국졸이하 ② 중졸 ③ 고졸 ④ 대졸 ⑤ 대학원이상

15.귀하의 종교는?
① 기독교 ② 불교 ③ 천주교 ④ 무교 ⑤ 기타 ( )

16.귀하의 결혼 상태는?
① 기혼 ② 미혼 ③ 사별 ④ 이혼 ⑤ 기타 ( )

17.귀하의 현 질병상태는? ① 있다(구체적으로: ) ② 무 ( )

18.귀하 가족의 평균 월수입은?
① 100만원 미만 ② 100-200만원 미만 ③ 200-300만원 미만
④ 300-400만원 미만 ⑤ 400만원이상

19.주된 치료비 부담자는 ?
① 환자 ② 자녀 ③ 형제 ④ 기타 ( )

20.귀하의 주택은? ① 자가 ② 전세 ③ 월세 ④ 기타 ( )

21.귀하와 환자와의 관계는?
① 배우자 ② 아들 ③ 딸 ④ 며느리
⑤ 사위 ⑥ 형제,자매 ⑦ 부모 ⑧ 친척 ⑨ 기타 ( )

22.귀하의 생각에 환자의 가장 고통스러운 증세가 무엇이라고 생각하나요 ?
① 통증 ② 호흡곤란 ③ 기침
④ 수면장애 ⑤ 불안 ⑥ 기타 (구체적으로: )

23.귀하는 암보험에 가입되어 있나요? ① 예 ② 아니오
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******설설설문문문지지지 (((환환환자자자)))

1.호스피스에 대하여 들어보셨습니까? ① 예 ② 아니오

2.현재 호스피스간호를 받고 있습니까? ① 예 ② 아니오
3.호스피스간호를 받고 있지 않다면 그 이유는 무엇입니까?
① 호스피스간호를 잘 몰라서
② 호스피스간호를 소개해 주는 사람이 없어서
③ 정서적으로 공감이 가지 않아서
④ 호스피스간호에 대한 신뢰가 없어서
⑤ 기타 (구체적: )
4.호스피스간호를 받는다면 적절한 시기는 언제라고 생각하십니까?
① 의료진으로부터 남은 생존기간에 대한 설명을 들었을 때
② 환자가 임종에 대하여 받아들였을 때
③ 환자의 증상이 악화되었을 때
④ 기타 (구체적: )
5.호스피스가 활성화되기 위해서는 어떤 노력이 필요하다고 생각하십니까?
① 대중매체의 홍보 ② 학교교육에 호스피스프로그램 첨가
③ 병원의 홍보(의료진의 설명) ④ 정부의 정책 (비용지원,호스피스사업장려)
⑤ 종교단체의 참여 ⑥ 기타 (구체적: )

6.호스피스가 필요하다고 생각하십니까?
① 예 (이유: ) ② 아니오 (이유: )

7.호스피스간호를 권유받는다면 동의하시겠습니까?
① 예 ② 아니오 ③ 기타 (구체적: )

8.호스피스간호를 받게 된다면 누구로부터 정보를 교육받고 싶나요?
① 의사 ② 간호사 ③ 사회사업가 ④ 종교인
⑤ 간병인 ⑥ 기타 (구체적: )

호스피스는 죽음을 앞둔 말기환자와 그 가족들을 사랑으로 돌보는 행위로서,환자가 남은 여생동
안 인간으로서의 존엄성과 높은 삶의 질을 유지하며 삶의 마지막 순간을 평안하게 맞이하도록 신체,
정신,사회,영적으로 도우며 사별가족들의 고통과 슬픔을 경감시켜주기 위한 총체적인 돌봄입니다.
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9.호스피스 간호를 받게 된다면 도움을 필요로 하는 부분에 표시하여 주시기 바랍니다.

호호호스스스피피피스스스요요요구구구
매매매우우우

필필필요요요하하하다다다
필필필요요요하하하다다다

필필필요요요하하하지지지
않않않다다다

전전전혀혀혀필필필요요요
하하하지지지않않않다다다

어지러움을 조절해 주는 것

가려움증을 조절해주는 것

기침과 가래를 조절해주는 것

열이 날 때 조절해 주는 것

배뇨장애를 조절해 주는 것

부종을 조절해 주는 것

탈수를 조절해 주는 것

구강문제를 해결해 주는 것

호흡곤란을 조절해 주는 것

피부손상을 조절해 주는 것

식욕부진(오심,구토)을 조절해 주는 것

변비/설사를 조절해 주는 것

통증을 조절해 주는 것

환자의 우울을 감소시켜 주는 것

환자가 불안해 할 때 정서적으로 지지해 주는 것

환자가 속마음을 마음껏 이야기할 수 있도록 해주는 것
환자나 가족이 종교적 도움을 원할 때 성직자(목사,신
부,스님)와 만나게 해주는 것
환자가 죽음에 대해 알고 싶어할 때 대답해 주는 것
환자의 증상이 악화되어 가족과 대화할 기회가 없어지
기 전에 환자와 가족이 대화할 기회를 주는 것
가족이 겪는 어려움을 들어주는 것
죽음을 더 이상 피할 수 없는 상황이 올 때 가족이 받
아들일 수 있도록 도와주는 것
적극적인 치료는 포기하고 환자를 편하게 하는 치료를
선택하여 가족이 주위의 비난을 받게 될 때 격려해 주는
것
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10.귀하의 성별은? ① 남 ② 여
11.귀하의 나이는? 만 ( )세
12.현재 혹은 과거의 귀하의 직업은?
① 사무직 ② 전문직 ③ 서비스직 ④ 농업,상업
⑤ 학생 ⑥ 주부 ⑦ 기타 ( )
13.귀하의 교육정도는?
① 국졸이하 ② 중졸 ③ 고졸 ④ 대졸 ⑤ 대학원이상
14.귀하의 종교는?
① 기독교 ② 불교 ③ 천주교 ④ 무교 ⑤ 기타 ( )
15.귀하의 결혼 상태는?
① 기혼 ② 미혼 ③ 사별 ④ 이혼 ⑤ 기타 ( )
16.귀하 가족의 평균 월수입은?
① 100만원 미만 ② 100-200만원 미만 ③ 200-300만원 미만
④ 300-400만원 미만 ⑤ 400만원이상
17.귀하의 주택은? ① 자가 ② 전세 ③ 월세 ④ 기타 ( )
18.귀하와 주 간호자와의 관계는?
① 배우자 ② 아들 ③ 딸 ④ 며느리
⑤ 사위 ⑥ 형제,자매 ⑦ 부모 ⑧ 친척 ⑨ 기타 ( )

19.귀하의 가장 고통스러운 증세는 ?
① 통증 ② 호흡곤란 ③ 기침
④ 수면장애 ⑤ 불안 ⑥ 기타 (구체적으로: )

20.귀하는 암보험에 가입되어 있나요? ① 예 ② 아니오
21.키 ( )cm 22.체중 ( )kg
23.진 단 명:( ) 24.진단시기:( )
25.흡연유무
① 현재흡연 (구체적으로:하루 갑 x 년) ② 무 ( )
③ 과거흡연 (구체적으로:하루 갑 x 년 피우다가 년 전 금연)
26.치료방법
① 항암치료 (약물명: ) ② 방사선치료(구체적: )
③ 항암치료+방사선치료 (구체적: ) ④ 수술 (구체적: )
⑤ 기타(구체적: )
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<ABSTRACT>

AAAnnnaaalllyyysssiiisssooofffHHHooossspppiiiccceeeCCCaaarrreeeNNNeeeeeedddsssooofffPPPaaatttiiieeennntttssswwwiiittthhhTTTeeerrrmmmiiinnnaaalll
LLLuuunnngggCCCaaannnccceeerrraaannndddttthhheeeiiirrrFFFaaammmiiillliiieeesss

Cho,Kyoung-mi
DepartmentofNursing
TheGraduatesSchool

YonseiUniversity

Lungcancerhasbecomealeadingcauseofcancerdeathandmortality,and
asitisalsodifficulttodetectintheearlystagesopatientssufferfrom side
effects,possibilityofrecurrence,anduncertainresults.Manyofthesepatients
arenotcompletelycuredbutarereceivingpalliativecaretoextendtheirlives
andhelpthem preparefordeath.
Forthesepatients,nursingcarein'HospicePrograms'isnotgiventohave
thepatientsfacedeath in alonely and deserted state,butisprovided to
promoteapositiveandcomfortabledeath.

Thepurposeofthisstudywastoanalyzehospicecareneedsinpatientswith
terminallungcancerandfamiliesandtoprovidebasicdatafornursingneeds.
DatacollectionwasdonebetweenApriIandJune,2006.Theparticipantswere
36patientswithterminallungcancerand83membersoftheirfamilies.Means,
SD,t-testand χ²wereusedtoanalyzethedataandSPSS12.0forWindows
wasemployed.
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Theresultsofthisstudyareasfollow.

1.Therewere20(55.6%)patientswhohadheardofhospice'careand16(44.4%)
whohadnot,andnonehadexperiencedhospicecare.
All36(100%)patientsansweredthat‘hospiceisanecessity'.Tothequestion,
'ifyou were introduced hospice care,would you acceptit?"30 (83.3%)
answered 'yes',and for,'from whom did you get information about
hospice?',theanswerswere,'nurse'28 (77.8%),'doctor'8 (22.8%).There
were significantdifferencesaccording to age,job,education,income and
residency in knowledge about,and feltneed forhospice care by these
patients(p<.01).

2.Onthehospicecareneedsscale,thepatientshadthefollowingmeanscores
(totalpossible 4),forthe domains,'totalhospice needs',3.54,'physical
needs',3.54,'emotionalneeds',3.57,'spiritualneeds,'3.57,and for'family
support',3.50andoftheindividualitems,'pain'at3.84,and'dyspnea'at
3.83,hadthehighestscores.

3.Forpatientsrecognitionofhospicecareanditsnecessityweresignificantly
differentaccording to the following,age (p<.05),employment(p<.001),
education (p<.001),income (p<.001),residency (p<.01),main care giver
(p<.01),most distressing symptom (p<.01) and period since diagnosis
(p<.001).Alsohospiceneedsaccording to sexand ageweresignificantly
different for 'emotional needs' (p<.01), 'family support' (p<.001) and
accordingtoemployment,'physicalneeds'(p<.01),'familysupport'(p<.001),
and'totalhospiceneeds'(p<.05).
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4.Ofthe families50 (61%)had heard ofhospice but32 (39%)had no
knowledgeofhospice.Tothequestion"Ifhospicecarewasrecommended
wouldyouacceptit?"50(61%)answered'yes'.Ofthosewhohadheard
abouthospice,46(56.1%)reported hearing aboutfrom a'nurse'and 24
(29.3%)from a'doctor'.

5.The meansscoresforfamily members(totalpossible 4),were forthe
domains'totalhospiceneeds',3.45,'physicalneeds',3.35,'emotionalneeds',
3.69,'spiritualneeds',3.53,and'familysupport'3.56.Forindividualitems
'anxiety'and'hearttohearttalk' werehighestat3.72,followedby'pain',
3.70,'nutrition',3.65,'dyspnea',and'depression'3.6.

6.In'Hospiceneeds',therewasasignificancedifferencebetweenpatientsand
theirfamiliesaspatientshadhigherphysicalneeds'scores(p<.05)thantheir
families,andfor'necessityofhospice',100% (36)ofpatientsagreedbutonly
78% (64)offamiliesagreed.

In conclusion,'Hospice needs'were reported higher by patients with
terminallung cancer than their families.Particularly for the domain of
'physicalneeds',patient'sreported needsweresignificantly higher(p<.001).
Also youngerpatients,thosewith highereducation and income,and with
moreknowledgeofhospice,recognizedtheneedforhospicecare.Topromote
thegrowth ofhospicecarein Korea,thereisaneed to develop specific
methodsforrecognitionandrevitalization
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