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국문요약

의료인의 호스피스가정간호에 대한 지식과 태도 조사연구

의학의 발전으로 인간의 수명은 연장되었지만, 그에 따라 치유가 어려

운 질병의 경우 죽음을 선고받고 임종을 기다리는 과정도 함께 연장되는 

일이 생기게 되었다.  이러한 환자들에게 비록 치유는 어렵더라도 인간적 

존엄성을 유지하며 가능한 한 평안히 지낼 수 있도록 돕고자 호스피스운동

이 전개되었는데, 특히 호스피스가정간호는 환자가 자신의 가정에서 안정

되게 지낼 수 있다는 것과 가족이 함께 지낼 수 있다는 장점 때문에 세계

적으로 널리 실시되고 있다.

따라서 우리나라에도 호스피스가정간호가 확대, 발전되기 위한 기초연

구로써 환자를 직접 대하는 의료인의 호스피스가정간호에 대한 지식과 태

도를 조사하 다.

연구설계는 연구자가 개발한 질문지를 도구로 하여 조사한 서술적 조사

연구이며, 대상은 일개 종합병원의 의사 100명, 간호사 127명으로 총 227명

이었다.

자료수집기간은 2002년 4월 22일부터 5월 10일까지이고, 자료분석방법은 

SPSS를 이용하여 빈도와 백분율, ANOVA, χ
2
-test로 분석, 비교하 다.

연구결과는 다음과 같다.

1. 의료인의 호스피스에 대한 일반적 지식으로는, 호스피스의 정의와 철

학에 대한 지식수준은 높았으나, 의사 군은 호스피스에 사별간호가 포함된

다는 것에 대한 지식이 부족하여 간호사 군과 유의한 차이(χ
2
=10.752, 

p=.001)를 보 다.
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2. 호스피스 대상자에 대하여 치유가 어려운 말기환자와 그 가족이라

고95.6%가 응답하여 매우 높은 지식수준을 보 으며, 호스피스 제공자에 

있어서는 간호사, 자원봉사자, 목회자, 의사, 사회사업가의 순으로 응답하

는데, 목회자를 제공자로 보는 시각에 의사와 간호사간의 유의한 차이

(χ
2
=11.634, p=.001)를 보여 간호사가 목회자를 호스피스 제공자로 보는 율

이 높았다. 

3. 호스피스 의뢰기준에 대하여 34.2%만이 잔여수명 6개월 미만인 환자

라고 응답하여 지식수준이 매우 낮았으며, 의사의 23.0%와 간호사의 

48.0%가 의뢰기준을 임종이 가까운 환자라고 보아 두 군간의 유의한 차이

(χ
2
=6.413, p=.000)를 보 다.

4. 호스피스의 활성화를 위해서는 일반인과 의료인의 호스피스에 대한 

인식도를 높여야 한다 87.2%, 국가 차원에서 제도화를 실시해야 한다 

79.7%로 응답하 으며, 국가차원의 제도화가 되어야 한다는데에 간호사의 

응답율이 더 높아서 두 군간의 유의한 차이(χ
2
=10.485, p=.001)를 보 다.

5. 호스피스가정간호의 장점으로 87.2%가 가정에서 지낼 수 있기 때문

에 안정될 수 있다고 가장 높게 응답하 는데, 경제적 부담이 적을 것이라

는 데에는 간호사가 의사보다 높은율로 응답해 유의한 차이(χ
2
=7.009, 

p=.008)를 보 다. 

6. 의료인의 호스피스가정간호에 대한 태도로 의사들은 치유가 어려운  

 말기환자에게 92.8%가 퇴원을 권유하며, 이 때 호스피스가정간호에 의뢰

한다는 비율이 44.3%로 가장 많았으나, 간호사가 보는 입장에서 호스피스

가정간호에 의뢰되는 비율은 20.9%로 유의한 차이를 보 다(χ
2
=19.121, 

p=.001). 

7. 호스피스가정간호에 환자를 의뢰한 경험이 있는 의사는 30.6% 는데, 

75.9%가 만족한다고 하 다. 의뢰한 경험이 없는 의사는 그 이유로 의뢰하
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는 방법을 모르거나(66.7%), 환자에게 포기한다는 인상을 주어 신뢰감이 

깨질까 봐(27.3%)로 응답하 다. 또한 말기환자의 증상완화만을 전문으로 

하는 의사가 있으면 94.9%의 의사가 자신의 환자를 의뢰하겠다는 태도를 

보 다.

8. 간호사는 퇴원하는 말기환자를 호스피스가정간호에 의뢰하도록 의사

에게 제안한 경험이 36.2%로 많지 않았으나, 제안한 경우에는 95.8%의 의

사가 받아들 다고 답했으며 의뢰를 제안하지 않은 이유는 의사에게 제안

하기 싫었기 때문이 48.8%로 제안을 꺼리는 태도를 보여주었다.

이상의 결과에서 볼 때 의료인의 호스피스일반에 대한 지식은 선행연구

에 비해 많이 높아졌으나 호스피스가정간호에 대한 지식은 아직도 충분하

지 못하므로, 의학교육기관에서는 정규교육과정으로 호스피스와 그 유형에 

대한 교육을 반드시 시행하여야 하며 의사와 간호사를 위한 실무교육으로

도 호스피스교육이 필요하다고 사료된다.

이와 함께 완화의료전문의 등 호스피스전문요원의 양성이 필요하며 호

스피스가 발전하기 위해 국가적 차원의 제도화 또한 시급히 해결되어야 하

는 과제라고 본다.

------------------------------------------------------------

핵심 되는 말 : 호스피스가정간호
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Ⅰ. 서 론

1. 연구의 필요성

고도의 과학 발달에 따른 현대의학의 발전은 질병으로부터 많은 생명을 

구하 고 평균수명을 연장시켜 인류에게 큰 공헌을 하 지만, 인구의 고령

화와 만성질환자의 증가를 초래하게 되었다. 특히 만성질환자 중에서도 말

기 암이나 AIDS와 같이 치유나 재활이 불가능한 환자들은 필연적으로 죽

음을 맞이하게 되는데, 그들이 겪는 고통은 죽음에 대한 두려움뿐이 아니

라 통증, 양결핍, 기동성 저하, 배설곤란 등의 신체적 고통과 사회와의 

단절, 외로움, 고립감과 같은 사회 정서적 문제 및 신과의 관계 등 적인 

문제들을 포괄한다.  그러나 이전의 의학은 말기환자들의 이러한 고통을 

해결하려는 노력보다는 다만 생명 연장을 위한 처치만을 제공함으로써 환

자들의 삶의 질이 저하되면서 말기 환자의 진료와 간호가 커다란 사회문제

로 부각되기 시작하 다(천 호, 2000).

이와 같은 문제점을 해결해 보고자하는 노력에서 발생된 것이 호스피스

로써 우리나라에서도 사망원인과 질병의 양상이 차츰 서구화되어 만성환자

와 노인 환자가 증가되고 경제수준이 향상됨으로써 삶의 질을 높이고자 하

는 요구가 발생됨에 따라 1980년대부터 근대적인 의미의 호스피스운동이 

전개되었다.

호스피스란 죽음을 앞둔 말기환자뿐 아니라 그 가족까지도 하나의 단위

로 보아 사랑으로 돌보는 행위인데, 환자의 여생 동안 인간으로서의 존엄

성과 높은 삶의 질을 유지하면서 마지막 순간을 평안하게 맞이하도록 신

체, 정서, 사회, 적으로 도우며, 가족의 고통과 사별 후의 슬픔을 경감시
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키기 위한 총체적인 돌봄(holistic care)을 의미한다. 호스피스의 철학은 말

기환자와 그 가족들을 돌보고 지지하며, 환자의 남은 삶을 가능한 한 편안

하고 충만하게 도우며, 죽음을 삶의 자연스러운 일부분으로 받아들이게 하

여 무리하게 삶을 연장시키거나 단축시키려 하지 않으며, 환자와 그 가족

의 요구에 맞추어 가능한 한 모든 자원을 이용하여 돕는 것이다(노유자 

외. 1995).

의료인들은 병원에서 말기 환자들을 가장 먼저 대하는 사람으로서, 죽

음에 당면하게 된 환자를 접할 때 의료의 한계와 환자의 고통을 직접 피부

로 느끼게 된다. 이때 호스피스에 대한 올바른 인식을 가지고 있지 않거나 

의뢰할만한 호스피스 기관이 없는 경우, 무기력 감 때문에 오히려 환자들

로부터 멀어지려 하거나 무관심한 반응을 나타내고, 퇴원을 종용하게 될 

수도 있다. 이러한 태도에 환자들은 믿었던 의료인들로부터 버림받은 듯한 

느낌을 갖게 되고, 그것은 그들이 받는 고통을 가중시킬 수 있다. 실제로 

현대의학의 체계 아래서 교육받은 의사들에게는 치유되지 않는 질환을 가

진 환자는 의학 실패의 증거로 여겨지고 이를 곁에 두고 바라보는 것 자체

가 힘든 일로 느껴지며(홍 선, 1999), 자신은 환자나 보호자에게 질병상태

와 예후에 대해 충분히 설명 해 주었다고 생각함에도 불구하고 환자는 그 

의미를 이해하지 못하여 헛된 희망을 가짐으로써 상호간의 갈등을 야기 시

키는 경우도 발생하고 있다.

삶과 죽음을 경험하는 현장에서 일하는 의료인이 먼저 죽음에 대해 올

바르게 인식하고, 그러한 과정을 도와주는 호스피스에 대한 정확한 개념을 

가짐으로서 자신이 돌보아 오던 환자를 끝까지 도와주는 책임감 있는 태도

를 가지고, 더 나아가 자신의 죽음에 대한 준비를 함으로써 성숙한 인간성

을 소유하게 될 때 보다 나은 의료 서비스를 제공할 수 있을 것이다. 그러

므로 의료인들이 호스피스에 대해 올바른 태도를 가지고, 그 개념을 바르
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게 이해하고 준비하는 일이 반드시 필요하다. 

호스피스의 유형 중에서도 호스피스가정간호는 말기환자에게 특히 큰 

의미가 있는데, 이는 가정이 가족, 친척, 가까운 이웃과 사랑을 나누는 따

뜻한 장소 겸 피난처이며 환자를 가장 편안하게 해 주는 장소이기 때문이

다. 특별히 전통적인 가족관이 생활 속에 많이 남아 있는 우리나라의 경우 

임종환자들에게 가장 적합한 장소는 가정이라는 생각이 지배적이다(김

순, 1988, 김정희, 1990, 강은실 외, 1998, 최윤선 외, 1998).

신체적인 고통이 적절히 조절될 수 있고, 임종 후에는 병원이나 시설

안실을 이용할 수 있다는 사실이 널리 알려진다면 누구나 자신이 일상생활

을 해 나가던 장소, 지금도 사랑하는 가족이 함께 살고 있는 가정에서 남

은 삶을 보내고 평안히 죽음을 맞이하기를 바랄 것이라고 생각되어진다. 

따라서, 환자에게 가장 친 하고 편한 환경인 가정에서 여생을 보내며. 존

엄성 있게 임종을 맞을 때까지 육체적 어려움을 도와줄 수 있도록 의료인

이 가정으로 방문하고, 의료비까지 절감되는 호스피스가정간호야말로 앞으

로 널리 권장되어야 할 프로그램이다.

이러한 면에서 호스피스가정간호는, 비록 치료는 불가능할지라도 인간

의 존엄성을 최대로 존중하며 환자의 여생을 가능한 한 평안하게 하여 충

만한 생활을 돕고 죽음을 삶의 일부로 자연스럽게 받아들이도록 하자는 호

스피스 철학에 가장 부합되는 제도라고 할 수 있다. 실제로 미국이나 국 

등 선진 외국에서도 가정 호스피스를 많이 실시하여 그들의 마지막 날들을 

가정에서 보내는 환자들이 대부분인 것이 사실이다. 그에 반해 현재 우리

나라의 실정은 오히려 집보다 병원에서 임종하는 경우가 늘어나는 추세이

다. 이는 가정에서 환자의 신체적인 증상을 조절하기 어렵고 핵가족화로 

인해 환자를 돌보아야 하는 가족의 부담이 크다는 것과, 공동주택의 특성

상 환자사망 후에 장례의식을 치르기 어렵다는 그릇된 인식에서 비롯된 것
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으로 보여진다.

호스피스가정간호는 실제적으로 광역의 가정간호에 포함되기는 하지만, 

그 이념과 추구하는 바가 다르기 때문에 장기 치료와 재활, 치유를 목적으

로 하는 가정간호와는 다른 개념으로 이해해야 한다. 그러나 일반인들은 

물론, 의료인들조차도 그 차이에 대해 자세히 알지 못하고 있는 경우가 많

아 의뢰에 혼동이 올 수 있다. 실제로 일반가정간호와 호스피스가정간호가 

모두 운 되고있는 병원의 경우, 퇴원하는 환자가 일반가정간호와 호스피

스가정간호에 동시 의뢰되는 일이 비일비재하며, 병원 행정가들도 두 프로

그램 사이의 미묘한 차이를 알지 못하여 일반가정간호제도를 호스피스가정

간호에 그대로 적용하는 등 혼란을 경험하고 있다.

최근 우리나라에서도 호스피스에 대한 연구들이 많이 나오고 있는데, 

말기환자의 삶의 질에 대한 연구(소외숙, 1991, 윤경이, 1998 등), 사별관리 

프로그램의 효과(왕매련 외, 1992), 호스피스 프로그램의 개발(조현, 1993, 

김분한, 1998 등), 목회적 접근(여신현, 1998, 이미향, 1998 등) 등 여러 분

야에 있어 연구되어졌으며 2000년대에 들어와서는 더욱 많고 다양한 부분

에서 호스피스에 대한 연구가 이루어지고 있다. 그러나 호스피스가정간호

에 대한 연구는 사례연구나 실태에 따른 조사 등에 국한되어 있을 뿐이다

(김정희, 1998, 이소우 외 8인, 1998) 따라서 본 연구자는 호스피스가정간호

에 대한 의료인의 지식과 태도를 조사연구 하여 호스피스의 유형 중에서도 

가장 바람직한 호스피스가정간호가 우리나라에서도 더욱 많이 확대, 발전

되어 총체적인 고통을 겪고 있는 말기환자와 가족을 돕는 데에 기초자료를 

제공하고자 하 다.
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2. 연구의 목적

1) 의료인의 호스피스에 대한 일반적 지식을 조사한다.

2) 의료인의 호스피스가정간호에 대한 지식과 태도를 조사한다.

3) 의사와 간호사의 호스피스가정간호에 대한 지식과 태도를 비교한다.

3. 용어의 정의

1) 호스피스가정간호 

가정호스피스라고도 하며, 치유가 불가능한 환자의 신체적, 정신적, 사

회적, 적 요구를 확인하고 증상관리와 안위간호를 제공하며, 환자와 가족

을 지지 및 교육하고 환자사망 후의 사별간호까지를 포함하는 총체적인 의

료서비스를 환자의 가정으로 방문하여 제공하는 것을 의미한다.(김수지 외, 

2001, 노유자 외, 1995)

2) 의료인 

의료인은 의료관계자를 말하며, 의료관계자란 보건복지부장관의 면허를 

받은 의사, 치과의사, 한의사, 조산사, 간호사(의료법2조) 뿐 아니라, 의료기

사, 약사법에 의한 약사, 간호조무사, 의료유사사업자를 통틀어 말하나 본 

연구에서는 입원환자 100명 이상을 수용 할 수 있는 시설을 갖춘 종합병원

(의료법 3조3항)의 암 센터와 내과, 외과, 산부인과 등에서 직접 환자를 대

하는 의사와 간호사만을 의미한다.

3) 지식

지식이란 사물에 관한 명료한 의식과 그것에 대한 판단을 말하며, 배우
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거나 연구하여 알고 있는 내용, 또는 범위를 말한다(동아 새국어사전). 본 

연구에서는 호스피스가정간호에 대해 의료인이 배우거나 습득하여 알고 있

는 내용을 말한다.

4) 태도

태도란 개인이 어떤 사건이나 문제, 물건이나 사람 등에 관해서 어떤 

인식과 감정 및 평가를 가지며, 거기에 입각하여 그 대상에 대해 가지고 

있는 반응의 준비 상태를 가리키며, 태도는 또한 정서, 행동, 그리고 인지

적인 부분들을 포함한다(두산 세계 대백과, Anthony R. Pratkanis). 본 연

구에서는 호스피스가정간호에 대한 의료인의 인식 및 감정, 평가, 목적을 

가진 활동의 총칭을 말한다.
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Ⅱ. 문헌고찰

1. 호스피스

1) 호스피스의 정의와 철학

호스피스(hospice)의 어원은 라틴어의 hospes(손님) 또는 hospitium(손

님접대, 손님을 맞이 하는 장소)으로부터 기인되어 주인과 손님이 서로 돌

보는 것을 상징하며(노유자 외, 1995),  현대에는 집, 공공시설, 돌봄, 태도

나 프로그램 등으로 다양하게 이해되어지고 있다.

호스피스는 죽음을 앞둔 말기 환자뿐 아니라 그 가족까지도 하나의 단

위로 보아 사랑으로 돌보는 행위로 정의하고 있으며, 환자가 남은 여생 동

안 인간으로서의 존엄성과 높은 삶의 질을 유지하면서 삶의 마지막 순간을 

평안하게 맞이하도록 신체적, 정서적, 사회적, 적으로 도우며, 가족의 고

통과 사별 후의 슬픔을 경감시켜 주기 위한 총체적인 돌봄(holistic care)

(노유자 외, 1995)이라고 본다. 

미국 National Hospice Organization(NHO:1978)에서는 호스피스에 대하

여 구체적인 정의를 내렸는데, 

“임종은 자연스러운 삶의 한 과정으로서 모든 사람은 자신의 임종에 참

여할 권리가 있다. 호스피스는 임종환자를 위한 것으로 기존 의료체계의 

보다 나은 대안이며, 의료지식을 포함한 모든 필요 전문지식을 동원하여 

임종환자의 삶의 질을 높이게 하여 환자로 하여금 죽음을 부정하게 하는 

것이 아니라 임종시까지의 삶을 확인시킨다.

호스피스는 독립된 전문기관에서 간호사가 중심이 된 다학문적 의료팀

이 임종환자 및 그 가족을 위해 지속적인 가정간호와 입원간호를 제공하는 
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의료프로그램이다.

호스피스는 환자와 그 가족이 임종말기 및 임종 후에 겪는 모든 신체

적, 정신적, 사회적, 경제적 어려움을 해결 할 수 있도록 지원한다. 이 같은 

지원은 환자의 경제적 여건과는 관계없이 하루 24시간 중 어느 때라도 제

공되어야하며 환자의 진료 및 교육을 위해 모든 사항에 대한 기록을 유지

한다.”라고 하 다.

호스피스의 기본철학은 말기환자와 그 가족들을 돌보고 지지하며, 환자

의 여생을 가능한 한 편안하고 충만하게 도우며, 죽음을 삶의 자연스러운 

일부분으로 받아들이게 하며, 무리하게 삶을 연장시키거나 단축시키려 하

지 않고, 환자와 그 가족의 요구에 맞추어 가능한 한 모든 자원을 이용하

여 요구를 충족시키고 지지함으로 죽음을 준비하도록 돕는 것이다(노유자 

외, 1995).

2) 호스피스의 역사

현대적 호스피스의 시작은 1879년 아일랜드의 더블린에 세워진 성모호

스피스(Our Ladys H ospice)와 1905년에 자선수녀단(Sisters of Charity)에 

의해 설립된 런던의 성요셉 호스피스에서 그 기원을 찾고 있으며, 의사이

며 정치, 사회, 그리고 간호학을 전공한 시실리 손더스는 성 요셉병원에서 

호스피스에 대한 아이디어와 원칙을 다듬어 현대 호스피스의 초석을 만들

었다.  손더스는 특히 통증조절을 위한 약의 협약서를 창안하는 과정에서 

동통의 약리에 관한 연구를 하 는데, 동통이란 단지 신체적인 것뿐만 아

니라 정서적, 사회적, 경제적, 적인 것과 관련이 있음을 주장하고 전인적

인 이해와 치료가 필요하다고 제창하 다.

1969년 국의 엘리자베스 퀴불러 로스는 ‘Death and Dying’에서 죽어 

가는 환자의 욕구가 충족되지 않고 있음을 밝히고 이러한 욕구들을 충족시
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킬 수 있는 방법들을 제시함으로써 호스피스 간호를 받아들이는데 많은 

향을 미쳤다.

이렇게 하여 국은 성 크리스토퍼 호스피스를 설립하여 호스피스 운동

을 촉진시켰으며 이러한 호스피스운동은 유럽과 전 세계로 확산되어 의학

이 발달한 선진외국에서는 널리 보편화되었다.

우리나라에서도 최근 수십 년간 의학의 발달로 인한 인간수명이 연장되

고, 만성 질환자 및 말기 암 환자의 증가가 나타났으며, 또한 경제수준의 

향상으로 인한 생활양식의 변화로 사람들은 삶의 질에 관심을 가지게 되었

다. 따라서 말기 암 환자의 고통을 제거하고 편안한 삶을 유지하고자하는 

요구가 증가하 으며 이에 호스피스와 완화의학의 필요성이 자연스럽게 대

두되었다.

1963년 강릉 갈바리의원에서 임종자 간호로 처음 시작되어진 호스피스 

활동은 종합병원수준에서 1987년 연세대 세브란스병원에 호스피스 위원회

가 결성된 후 1988년 호스피스가정간호가 시작되고, 같은 해 강남성모병원

에 호스피스병동이 생김으로서 차츰 전국적으로 확산이 되었다.  

현재는 국내에서 한국호스피스 협회, 가톨릭 호스피스협회, 한국호스피

스 완화의료학회가 설립되어 전국적으로 약 70개의 기관이 활동하고 있으

나 아직은 정부의 제도적인 뒷받침이 부족하여 몇 몇의 대학 부속병원과 

종교기관에서 운 하는 호스피스 외에는 조직적인 운 과 활동을 시행하는 

곳이 부족한 실정이다.

호스피스가 보다 저렴한 의료비로 말기환자의 삶의 질을 유지시킬 수 

있는 효율적인 제도임에도 불구하고, 호스피스 간호는 의료수가나 의료보

험에서 취급하지 않고 있어 대개의 호스피스기관은 무료로 환자에게 간호

를 제공하게 됨으로서 만성적인 재원의 부족을 안고 운 되고 있으며, 체

계화된 서비스로 정착되고 있지 못한 것이 우리나라 호스피스의 실정이다.
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3) 전통적(traditional)치료와 호스피스의 차이

(1) 임종환자를 위한 전통적 접근 방식은 죽음을 부정하고 치료를 적극 

지지하며 모든 시스템을 유지하면서 생명을 연장시키려 하지만, 호스피스

는 죽음을 삶의 순환과정으로 받아들임으로서 생명을 연장시키거나 단축시

키려 하지 않는다. 또한 환자와 가족이 가능한 한 남은 삶을 충만하게 살 

수 있도록 도우며, 통증을 비롯한 여러 증상관리에서 환자와 가족이  함께 

참여하도록 격려한다.

(2) 전통적 치료에서는 아무 것도 할 수 없다는 상태에 있다고 간주함

으로서 환자를 실의에 빠지게 하고 의료인은 패배나 실수로 간주하게 되지

만, 호스피스에서는 모두가 환자를 위해 무엇인가를 더 할 수 있음을 강조

하며 통증완화나 증상관리 등에 대해 성장의 기간으로 간주하여 환자와 가

족이 가치 있는 삶을 살도록 돕는다.

(3) 전통적 치료에서는 정맥주사나 위장관 등을 이용하고 임상검사와 

진단이 반복되고 치료와 생명유지를 위한 시스템을 지속하며, 심리적 의존

이나 중독에 대한 두려움으로 통증관리에 제한된 투약을 제공하지만, 호스

피스에서는 환자를 개별적으로 돌보며 증상관리를 위한 치료만 제공하고 

개개인의 요구에 따라 필요한 경우에는 마약성 진통제를 사용하여 통증을 

조절한다.

(4) 전통적 치료에서는 사별이후 가족과의 모든 접촉이 끝나며 환자가 간

호의 대상이지만, 호스피스에서는 환자와 가족이 간호의 대상이 되며 사별이

후의 지속적인 프로그램으로 가족을 지지하고 개별적인 돌봄을 제공한다.

(5) 전통적 치료에서는 임종에 직면한 환자라도 중환자실에서 특수관리

를 받으며 가족과의 접촉이 제한되거나 가족의 적절한 돌봄을 받지 못하는 

경우가 허다하나, 호스피스에서는 환자가 원하는 곳에서 가족과 함께 지낼 

수 있다.
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(6) 전통적인 치료에서는 환자를 돌보는 간호사나 직원의 이동이 있지

만, 호스피스에서는  동일한 환자를 지속적이고 일관성 있게 돌본다.

(7) 전통적 치료에서는 임종환자에게 주의를 잘 기울이지 못하여 환자

가 소외될 수 있고 정해진 병원규칙에 따르도록 강요당하며 비인격화되는 

경우가 있지만, 호스피스에서는 자원봉사자들을 활용하여 환자에게 더 많

은 간호시간을 할애 할 뿐 아니라 자유로운 분위기 속에서 인격적인 의사

소통과 지지를 한다.

2. 호스피스가정간호

1) 호스피스의 유형

호스피스는 환자가 어느 곳에서 지낼지라도 장소에 제한을 받지 않고 

돌봄을 제공하는 것을 특징으로 한다. 즉, 호스피스는 장소의 개념이 아니

고 환자의 필요에 따라 병원, 가정, 독립시설 중 언제든지 필요한 장소로 

옮겨져 호스피스 보살핌을 받을 수 있어야 한다.

그러므로 다양한 형태의 호스피스가 유형별로 존재하여 환자와 가족이 

원하는 곳에서 지낼 수 있어야함은 물론이다. 호스피스의 유형을 살펴보면,

첫째는 독립형 호스피스로서 별도의 건물을 가지고 호스피스만을 운

하는 형태를 말한다.

누구든지 환자를 의뢰 할 수 있으며 자원봉사자 교육을 어느 기관에서 

받았는지에 관계없이 봉사자로 참여할 수 있고, 환자의 기존 주치의가 호

스피스가입 후에도 그대로 주치의로 연결 될 수 있는 장점을 가지고 있다. 

미국의 경우는 대부분 병원에 부속되어 있으면서 독립된 형태로 운 하는 

경우가 많다. 

둘째로는 병원내의 병동 호스피스로서 병원 내에 확보되어 있는 병동에



- 12 -

서 호스피스 활동을 하는 형태를 말하며, 병원의 의료시스템이나 인력을 

활용 할 수 있는 장점이 있는 반면 환자나 가족에게 ‘죽음의 장소’로 보여

지는 부정적인 측면도 있다. 

셋째로는 병원내의 산재형 호스피스로서 1975년 미국 뉴욕의 성 누가루

즈벨트병원에서 처음 시도되었는데, 병원 내에 호스피스 팀이 구성되어 내

과나 암 병동에 입원한 말기환자를 방문하여 호스피스간호를 제공하는 형

태를 말한다. 이 경우는 따로 공간을 마련하거나 시설을 갖추지 않아도 되

는 장점이 있으나 병실 내에 일반환자와 섞여 지낸다는 것이 문제가 될 수 

있으며 호스피스 전문간호만을 제공받지 못한다는 단점이 있다. 

넷째로 호스피스가정간호는 가정호스피스라고도 하는데, 호스피스 요원

이 환자의 가정을 방문하는 형태로서 전 세계적으로 가장 널리 이용되고있

는 보편적인 유형이다. 

의료비를 절감하고 자신의 집이라는 편안하고 익숙한 환경에서 돌봄을 

받는다는 것과, 가족을 한 단위로 하는 호스피스의 특성상 가족의 문제까

지도 파악 할 수 있는 장점이 있는 반면 환자를 24시간 돌보아야 하는 가

족의 부담이 크다는 단점도 있다.  그러나 언제라도 호스피스 요원과의 연

락이 가능하게 하거나, 가정간호만으로 증상조절이 어려울 경우 즉시 입원

을 시킬 수 있는 병실이 마련되거나 자원 봉사자의 방문으로 가족의 부담

을 줄여 주는 등의 방법으로 보완이 가능하기 때문에 앞으로도 많이 권장

되고 지원되어야 할 모델이라고 볼 수 있다.

이 네 가지 유형 외에도 주간보호 호스피스(Day care Hospice)나 양로

원형태의 호스피스가 있으며 이러한 여러 유형들 중 2가지 이상을 혼합하

여 운 되는 경우도 있다.
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2) 호스피스가정간호의 장점

호스피스 대상자에게 가정은 특별히 의미가 있는데, 이는 가정이 환자

를 가장 편안하게 해주고 불안감을 최소한으로 해주며 무엇보다도 따뜻한 

사랑을 나누는 장소이기 때문에 많은 환자들이 집에서 자신의 마지막 날들

을 보내고 싶어한다.

김 순(1988)은 말기 암환자의 86.3%가 집에서 임종하기를 원한다고 하

고 의사와 간호사를 대상으로 한 김정희(1990)의 연구에서는 50% 이상

의 의료인이 환자의 죽음의 장소로 ‘집‘이 가장 좋다는 답변을 하 으며, 

조중군 외(1986)는 임종직전이나 임종통고 후 집으로 모셔 가는 것이 좋다

는 데에 의료인과 환자보호자 모두가 높은 지지율을 보 다. 또한 간호사

를 대상으로 한 박후남(1994)의 연구에서도 원하는 임종장소로서 79.6%의 

간호사가 가정이라고 답했다.

뿐만 아니라 한상우 외(1990)의 연구에서는 임종환자의 고통 요인  중  

‘죽음이 미지라는 사실’ 다음으로 ‘이별’을 선택하여 사랑하는 가족들과의 

이별을 고통의 하나로 보았으며, 같은 맥락으로 임종환자에게 가장 큰 도

움은 ‘종교적 도움’ 다음으로 ‘가족의 간호’라고 하 다.

이러한  임종환자의 욕구는 가정에서 지낼 수 있게 도와주는 호스피스

가정간호에서  그 해결책을 찾을 수 있을 것이다.

호스피스가정간호는 신체적, 정신적, 적 간호를 포함한 포괄적 간호로

서, 신체적 간호에서는 그 강조점이 신체적 삶의 질을 극대화하는데 두고 

있다. 특히 통증조절이 환자의 가장 큰 요구이며, 일상생활에 필요한 활동

을 수행할 수 있게 하는 것, 양요구를 해결하는 것, 가족 구성원의 신체

적 건강을 위한 활동 등이 포함된다.

정신 사회적 간호는 환자와 가족구성원 모두가 환자죽음의 과정동안 정

서적 성장을 촉진하고 정서적 안정을 유지하도록 지지를 극대화하는 것이
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다. 또한 경험에 대한 감정표현에 도움을 주거니 정서적 지지, 상담,  사별 

뒤 가족간호를 제공하는 것이다.

적 간호는 적 성숙의 촉진을 위해 삶과 죽음의 의미를 깨닫고 적 

안녕을 추구하는데 그 목표를 둔다.

이러한 호스피스가정간호는 상호협조 팀, 즉 간호사, 의사, 사회사업가, 

목회자, 자원봉사자, 약사, 양사, 작업치료사 등을 포함하여 임종환자와 

가족에게 전인적 간호를 할 수 있도록 하여 삶의 질을 높여 주는 것이다

(한성숙, 1988).

우리나라의 경우 70여 개의 호스피스기관 중 현재 약 30여 개의 기관에

서 호스피스가정간호 프로그램을 실시하고 있으나(김수지 외, 2001), 대학

병원이나 종합병원의 수준에서 실시하는 곳은 몇 군데 안되고 종교기관에

서 적은 인력으로 시행되는 경우가 더 많기 때문에 앞으로 이에 대한 조사 

연구가 더욱 필요 할 것이다.

3) 호스피스가정간호와 일반가정간호의 다른 점

위에서 언급하 듯이 전통적인 치료와 호스피스는 차이가 있는데  일반

가정간호와 호스피스가정간호도 그 추구하는 바에 차이가 있어서, 일반가

정간호는 입원까지는 필요 없다 뿐이지 병원치료의 연장으로 볼 수 있으므

로 지속적인 검사, 처치 또는 장기적인 재활목적의 물리치료 등 비록 환자

가 불편을 감수한다 하더라도 치유와 재활이 그 목표가 된다. 또한 치료가 

어렵거나 오래 가기는 하지만 꼭 죽음이 임박한 환자는 아니어서 6개월 이

상은 물론이고 몇 년, 길게는 몇 십 년까지 생존이 가능한 장기환자이거나, 

정상 분만하여 간단한 처치를 기다리는 산부인과의 단기환자를 의뢰대상으

로 한다.

호스피스가정간호도 병상회전율을 높이고 가정에서의 의료서비스의 연
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속성을 통해 환자 및 환자가족의 만족도를 높이는 것에는 일반가정간호와 

다를 바가 없으나 호스피스가정간호의 대상자는 치료가 불가능 할 뿐 아니

라 잔여생존율이 6개월 이내로서 필연적으로 임종을 맞게 되기 때문에 일

반적 장기환자보다 신체적 문제가 집중적으로 나타나게 되고 가족까지도 

심리적, 사회적 위협이 매우 커서 보다 집중적이고 전문적인 총체적 간호

가 필요하며 이에 대한 깊이 있는 상담도 매우 중요하다.

또한 일반가정간호와는 달리 치유와 재활을 목표로 하지 않고 인간답게 

품위를 잃지 않고 의미 있는 임종을 맞도록 하는 것이 목표이기 때문에 원

치 않는 검사나 처치는 하지 않는 것을 원칙으로 한다. 다만 환자나 가족

이 원할 경우 최소한의 혈액검사나 양수액 공급 등이 제공될 수도 있으

나 이것은 어디까지나 정서적 지지를 위한 것이지 의미 없이 생명을 연장

시키려는 의도는 아닌 것이다.

즉, 호스피스가정간호는 무엇보다도 환자의 총체적 간호를 위해 의사와 

간호사 등 의료인 뿐 아니라 사회사업가. 목회자, 자원봉사자 등도 가정으

로 방문을 하여 팀으로의 다학문적 접근을 한다는 것이 매우 중요하며 의

료인들도 치유와 재활을 위한 접근이 아닌 증상완화로서 특히 환자를 괴롭

히는 식욕부진, 거동장애, 통증(이소우,1997) 등의 신체적 어려움을  조절 

해 주는데 가장 주력하게 된다.

그러나 많은 의료인들, 특히 말기 암환자를 만나는 의사들이 호스피스

가 무엇인지에 대하여 그 개요만을 어렴풋이 인식 할 뿐 그 정확한 목표와 

철학은 인식하지 못하고 당장 병상회전율을 높인다는 생각으로 환자에게 

퇴원을 권유하고 어려운 일이 생기면 응급실이나 외래로 오게 하는 막연한 

방법만으로 대응하고 있는 것이 실정이다. 이러한 방법은 환자들의 불안함

을 가중시켜 무엇이라도 하지 않으면 안될 것 같은 생각에 민간요법을 한

다던가, 효능이 입증되지 않은 고가의 약이나 식품을 복용한다던가, 더 심
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할 경우 잘못된 미신적 행위를 하여 상태를 더욱 악화시키는 부작용을 낳

을 수 있다. 또한 조금만 문제가 생겨도 응급실을 방문하여 응급실의 혼잡

을 가중시키고 다시 입원을 하게 되는 요인이 될 수도 있는 것이다.

이러한 부작용을 감소시키려면 호스피스병동이나, 병원중심의 시설을 

만들어 말기 환자와 그 가족들이 마음 편안히 입원하여 지낼 수 있게 해 

주어야하며, 어떠한 이유든지 퇴원하여 가정에서 지내게 될 때에는 가정으

로 전문의료인이 방문하여 신체적인 문제를 해결해주고 간호방법에 대해 

가족을 교육시키며 어려운 점들을 면담을 통해 해결해 줌으로써 환자는 불

안감 없이 평안한 가운데 그 남은 생을 존중받으며 지낼 수 있을 것이라고 

여겨진다.

3. 호스피스의 현황 및 문제점

1) 외국의 호스피스 

1967년 런던에 성크리스토퍼 호스피스가 설립된 이후 국을 비롯하여 

미국, 프랑스, 독일, 호주, 일본 등 외국의 호스피스는 그 역사가 길지 않음

에도 불구하고 매우 활발히 시행되고 있는데, 국의 경우 호스피스 독립

시설, 호스피스가정간호, 병원 내 호스피스, Day care등의 형태로 운 되고 

있다. 국 호스피스의 주된 재원은 자선단체 사업 등에 의한 조달, 정부기

관 보조금, 기부금, 보험기관 등을 통하여 이루어지고 있으며 1991년에는 

호스피스 국가 위원회(National Council for Hospice and Specialist 

Palliative Care Service)가 설립되어 공식적 지원이 시작되었다. 호스피스

가정간호는 성크리스토퍼 호스피스에서 1969년 시작되었고 이후 성요셉 호

스피스에서 맥 란서비스(Macmillian Service)가 마련되었는데 현재 맥

란간호사가 주축이 되는 384개의 가정간호 팀이 활동하고 있다.
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미국도 국의 향을 받아 1974년 Connecticut주에 처음으로 가정호스

피스가 개설되었고 1976년에는 Marvin county에서 자원봉사자 프로그램이 

시작되었으며 이와 함께 사회 각계의 여론 조성에 힘입어 1972년의 의회청

문회를 필두로 입법화운동이 시작되었다.

1979년에는 보건의료 재정청에서 26개 호스피스를 대상으로 시범사업을 

실시하 는데, 여기서 호스피스는 말기환자들의 진료비용을 크게 절감하면

서 적정한 care를 제공할 수 있다는 것이 입증되었다. 그 결과 1986년 의

회는 메디케어에서 호스피스 급여인정을 제도화 시켰고, 각 주는 메디케어 

프로그램에 선택적으로 호스피스 프로그램을 포함할 수 있게되었다. 호스

피스의 제도화와 함께 호스피스 수는 급격히 증가하여 1998년 현재 약 

3,200여 개의 호스피스 프로그램이 있다.  미국의 호스피스 역시 다양한 유

형으로 운 되고 있는데, 호스피스만을 위한 독립시설형과 병원에 속한 형

태, 호스피스가정간호가 대부분이며 점차 병원형과 호스피스가정간호가 증

가하 다(이성순, 2000). 호스피스 지불 재원은 대부분이 의료보험재원으로

서 1994년의 지불재원은 메디케어가 가장 높았고, 메디케이드, 민간보험이 

나머지 부분의 대부분을 차지한다. 처음 호스피스가정간호를 시작한 

Connecticut 호스피스의 예를 들자면, 운 자금의 2/3은 정부지원, 1/3은 

기부금으로 조달되고 있다.

우리와 가장 가까운 정서를 가지고 있는 일본의 예를 보면, 1981년에는 

하마마쯔 소재 세이레이 마카타가하라 호스피스가 처음 설립된 후 1990년 

후생성에서 호스피스 병동의 시설 및 인력기준을 마련하고 호스피스케어에 

대한 의료수가로서 정액제를 도입하여 제도화함으로서 활발하게 호스피스가 

발전하 다. 가정호스피스의 경우 ‘재택 호스피스협회’(Home Hospice 

Association)가 조직되어 활동하고 있으며 재택 간호 관리료마다 1일당 정액

제를 적용하고 있고 의료보험으로 완화케어 병동 입원료를 인정하고 있다.
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이와 같이 호스피스가 활성화되고 있는 국, 미국, 일본의 호스피스의 

공통점을 살펴보면, 호스피스가 제도화되었다는 것, 호스피스 운 에 대한 

법적 기준이 마련되어 있다는 것, 호스피스케어를 의료보험권에서 보험 급여

화 하 고 주된 재원에 국가 보조금이 많은 비중을 차지하고 있다는 것 뿐 

아니라 호스피스 프로그램내용의 표준화가 되어있고 의료계와 일반대중에게

도 호스피스 교육과 홍보가 잘 이루어져 있다는 것 등이다(천 호, 2000). 

국을 비롯하여 호주, 뉴질랜드, 캐나다, 홍콩, 싱가폴 등의 국가에서는 

현재 완화의학 전문의 제도가 시행되고 있다.

2) 한국의 호스피스 

한국의 호스피스는 1963년 강릉 갈바리 의원에서 임종자 간호의 형태로 

처음 시작되어진 후 제도화가 되지 않은 열악한 환경에서도 꾸준히 확산되

어 2001년 현재 약 70여 개정도의 기관이 활동하고 있으며, 가정호스피스

가 30여 개로 가장 많은 형태를 차지하고 있다(김수지 외, 2001).

그러나 의사, 간호사, 사회복지사, 성직자 모두가 호스피스 돌봄에 전임

직으로 상근하면서 자원봉사자를 확보하고 있는 기관은 26%로 전문인력의 

확보가 매우 낮아 대부분의 호스피스프로그램이 양질의 서비스제공은 미흡

하다. 한편 전임의사가 배치된 기관은 24%이며, 45%의 프로그램에는 의사

가 전혀 없이 운 되고 있었고 성직자 1인과 자원봉사자만으로 호스피스케

어를 하고 있는 곳도 많아서 우리나라의 호스피스의 수준차이는 매우 크다

(천 호, 2000).

우리나라 호스피스기관의 수가지불형태는 호스피스기관의 17.1%가 현행

행위별 수가체계를 준용하여 진료비를 받고 있으며, 42.9%는 무료로 서비

스를 제공하는데 병원형 호스피스 기관에서는 93.3%가 현행 행위별 수가

로 진료비를 받고있으며 6.7%는 무료로 제공된다. 독립시설형과 가정방문
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호스피스는 대부분 무료로 서비스를 제공하고 있다.

우리나라 호스피스기관들의 재원 조달방법은 각종 기부금에 의한 방법

이 29.1%, 기관예산 및 환자진료비에 의한 방법이 25%, 각종기부금과 종

교단체지원에 의한 방법이 16.7%인데, 61%가 호스피스 운 재정에 어려움

이 크다(천 호, 2000).

이성순(2000)과 천 호(2000)의 연구에 의하면 우리나라 호스피스의 문

제점으로는, 1) 호스피스에 대한 인지도가 낮다는 점,  2) 의료기관과 호스

피스 기관간의 연계체계가 미흡하다는 점, 3) 정부의 재정적 지원과 제도

적, 법적 규제가 없다는 점, 4) 호스피스 전문요원의 부족 및 교육 프로그

램의 개발과 표준화가 시급하다는 점을 지적하 는데 이 것이야 말로 호스

피스일에 종사하고 있는 실무자라면 공통되게 생각하고 있는 문제라고 볼 

수 있다.

3) 우리나라 의료인의 호스피스에 대한 태도와 관련된 문제점

우리나라의 일반대중에게 아직 호스피스란 생소한 개념으로서, 알더라

도 곧 죽을 환자를 수용하는 시설 정도로 생각하기 일수인데, 이는 의사들 

사이에서도 별로 다를 것이 없어 치유가 불가능한 질병에는 자신이 실패하

다는 의식이 깔려있거나, 말기환자에게 마음을 쏟는 것은 시간낭비라는 

생각을 갖는 경우가 허다하다. 그러나 현재 말기 암환자의 대부분은 종양 

전문의나 내과, 외과, 산부인과 의사등 각 분야의 전문의들에게 치료를 받

고 있으므로 이러한 전문의들이 호스피스에 관심을 갖지 않고서는 말기 암

환자의 증상조절은 거의 불가능하다고 볼 수 있다.

한국호스피스의 발전에 가장 저해되는 요소는 의사들의 참여가 적다는 

것으로서, 현재 활동하고있는 대부분의 호스피스 기관에서 환자의 증상을 

조절하지 못하고 적인 측면에 치우쳐 활동하게 되거나 간호사들의 노력
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으로 부분적인 증상 조절만이 가능한 형편에 있다. 심한 경우에는 호스피

스가 마치 의사의 참여가 불필요하고 간호사들만 참여하는 고유 역으로 

잘 못 인식되는 경우도 있다(홍 선, 1999). 

국, 미국 등의 호스피스 선진국에서는 호스피스 전문인력에 대한 공

식적인 교육 프로그램을 개설하여 자격증제도를 실시하고 있는데 반해 우

리나라 대부분의 의과대학 정규 교육과정에는 호스피스나 완화의료에 대한 

내용이 포함되어 있지 않다.

이에 따라 질병의 치유나 수명의 연장만이 의학이 할 수 있는 일이 아

니라 말기 암환자와 같이 치유되지 않는 환자의 고통스러운 증상을 해결하

는 것도 의학이 할 수 있는 중요한 일이라는 사실을 의료인들에게 알리고 

교육하는 일은 시급하고도 중요한 일이라고 할 수 있다.

4. 호스피스에 대한 인지도와 관련된 선행연구

우리나라도 호스피스와 관련된 많은 연구가 있는데, 호스피스에 대한 

인식도나 지식 및 태도조사에서 의료인을 대상으로 또는 대상의 일부로 한 

연구를 살펴보면, 김정희(1990)의 ‘죽음 및  호스피스에 관한 의료인의 태

도 조사연구’, 정기화(1994)의 ‘호스피스 및 호스피스 프로그램에 대한 간호

사 및 의사의 태도’가 있고, 장은실 외 2인(1998)의 ‘병원직원들의 임종 및 

호스피스에 대한 태도 조사연구’, 심규미(2000)의 ‘환자, 보호자와 의료인들

의 호스피스에 관한 인지도 연구, 최상순 외 5인(2001)의 ‘일 병원직원들의 

호스피스프로그램에 대한 인식’이 있으며 간호대학생들을 대상으로 한 연

구로는 강광순(2000)의 ‘간호대학생들의 죽음 및 호스피스에 대한 태도연

구’가 있다.

의사나 간호사만을 대상으로 한 연구로는 호스피스에 대한 것은 찾을 
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수 없었고 주로 죽음이나 임종 또는 말기 환자에 대한 태도를 조사한 연구

로 최윤선 외5인(1998)의 ‘말기환자 관리에 대한 의사들의 태도’, 박후남

(1994)의 ‘죽음과 임종환자 간호에 대한 간호사의 태도’와 조중근 외1인

(1988), 한상우 외 2인(1990), 이희(1979) 등의 연구가 있다. 호스피스가정

간호에 대한 연구로는 입원환자와 가정호스피스 환자 또는 그 가족에 대하

여 비교한 이태화 외 2인(2000)의 ‘말기 폐암환자를 대상으로 한 가정 호스

피스와 병원 입원치료의 비교’와 노유자 외 1인(1998)의 ‘입원 및 가정 호

스피스환자 가족의 삶의 질 비교연구’가 있다. 그 외에는 사례연구(김정희, 

1998)나 가정 호스피스 활동에 관한 연구(김정희 외 1인, 2000), 방문간호 

조사분석(이소우 외 8인, 1998)이 있으나 호스피스의 한 유형으로서 호스피

스가정간호를 연구한 것은 없었으며 가정간호에 대한 많은 연구(권인수, 

1998, 송명순, 2001, 이성자, 1998, 임재신, 1993, 한복희, 1993 등) 중에도 

가정간호의 한 역으로 호스피스가정간호를 연구한 예는 없었다.

이에 따라 본 연구자는 호스피스가정간호에 대한 지식 및 태도를 조사

연구 해 보고자 하며 이와 함께 의료인의 호스피스가정간호와 일반가정간

호와의 차이에 대한 인식 조사도 질문지의 문항에 넣었다. 그 이유는 의료

인이 일반가정간호와 호스피스가정간호의 차이를 정확히 알지 못하여 환자

를 적절하게 의뢰하지 못하는 예가 많음을 임상에서 보고 있기 때문이다.  

호스피스 대상자가 일반가정간호에 의뢰될 때 목회자나 사회사업가의 개입 

등 적, 사회적 지지가 소홀 해 질 수 있으며 봉사자의 도움도 제공되지 

못하는 경우가 생겨 말기환자에 대한 총체적 돌봄이 어려울 뿐 아니라 말

기환자에게는 필요 없는 검사나 수액치료 등이 제공되어 삶의 질이 오히려 

떨어질 수도 있기 때문이다.

이러한 이유로 두 가지의 가정간호가 모두 시행되는 병원인 Y대학 병
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원을 조사 대상으로 하 는데, 이 병원은 호스피스가정간호가 1988년부터 

시행되고 있고, 일반가정간호는 1994년부터 시행되고 있으며, 호스피스가정

간호의 경우는 퇴원하고 싶어하지 않는 환자나 집에서 지내던 환자가 병원

에 다시 입원하는 경우에는 병실로 방문하는 산재형 호스피스도 병행하고 

있다. 비용은 호스피스는 무료로, 일반가정간호는 의료보험 제도 하에 비용

을 받고 있다.
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Ⅲ. 연구방법

1. 연구설계

본 연구는 호스피스가정간호에 대한 의료인의 지식과 태도를 규명하고

자 하는 서술적 조사 연구이다.

2. 연구대상

본 연구는 2002년 4월 22일부터 2002년 5월 10일까지 서울 소재의 일개  

대학병원에서 근무 중인 의사와 간호사를 근접 모집단으로 하여 임의 표출

하 는데, 이 병원에 근무하는 의사는 상근직과 비상근직을 포함하여700 

여명, 간호사는 1000 여명규모이다. 연구목적과 질문지의 내용을 이해하며 

연구참여에 동의한 자로서 총 연구 대상자 수는 의사 100명, 간호사 127명

이었으며, 대상자의 응답율은 의사36.4%, 간호사 84.6% 다.

대상자로서 의사는 내과, 외과, 방사선 종양학과와, 비뇨기과, 가정의학과, 

통증치료실, 이비인후과 등 말기 환자를 많이 만나는 진료과의 교수, 전공의

와 수련의 100명이고, 간호사는 내과, 외과, 산부인과, 비뇨기과, 중환자실, 

이비인후과 계의 병동에 근무하는 수간호사와 일반간호사 127명이다.

3. 연구도구

연구도구는 문헌고찰과 임상경험을 바탕으로 본 연구자가 개발한 연구

도구를 사용하 다.  연구도구의 내용 타당도를 검증하기 위하여 개발된 

도구를 호스피스에 경험과 지식이 많은 간호대학 교수 2인, 의과대학 교수 
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1인에 의해 검토하 고, 호스피스 가정간호사 3인의 자문을 구하여 수정, 

보완하 다.  완성된 질문지를 의사 3인과 간호사 3인에게 사전 조사한 결

과 걸리는 시간, 내용의 이해도나 질문의 문제점을 확인하고 수정 한 후 

최종 도구로 확정하여 사용하 는데, 설문지 작성에 소요되는 시간은 10분 

정도 다

본 연구에서 사용된 질문지는 크게 3가지로 나눌 수 있다.

1) 의료인의 호스피스가정간호에 대한 지식 측정도구

대상자의 일반적 특성 6문항과 함께 호스피스에 대한 일반적 지식 9문

항이 포함되어 있으며, 호스피스가정간호에 대한 지식을 알아보기 위하여 

호스피스의 유형, 근무병원의 호스피스 유형, 근무병원의 호스피스서비스에 

대한 비용지불, 호스피스가정간호의 주요기능, 장점과 단점, 호스피스가정

간호사의 역할, 일반가정간호와 호스피스가정간호의 구체적인 차이에 대한 

질문 각각 1문항씩 8문항으로 구성되어져 있다.

2) 의료인의 호스피스가정간호에 대한 태도 측정도구

태도 측정도구는 의사와 간호사의 질문지가 다르게 만들어졌는데, 그 

이유는 의사는 호스피스에 직접 의뢰 할 수가 있으나 간호사는 의뢰에 대

해 제안만 가능하기 때문으로 간호사의 질문지에서는 의뢰대신 의뢰 제안

으로 제시하 다.

의사와 간호사의 두 군의 비교가 가능한 질문으로는 4문항을 제시하

는데, 퇴원환자의 상태별로 일반가정간호와 호스피스가정간호 중 어디에 

의뢰 또는 의뢰 제안 할 것인가에 대한 1문항과 치료될 수 없는 환자에 대

한 퇴원 권유 문제와 말기환자에 대한 관심도, 앞으로의 호스피스가정간호

에 대한 입장 등 3문항이다.
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두 군간의 비교가 어려운 질문은 의사의 경우 호스피스가정간호 의뢰에 

따른 4문항과 증상완화 전문의에게 의뢰할 의향 1문항의 5문항으로 되어있

으며, 간호사의 질문지는 호스피스가정간호에 의뢰를 제안한 경험에 따른 

3문항으로 구성되어 있다.

의뢰에 대한 다른 입장 때문에 간호사의 질문지는 총 24개의 문항으로 

의사의 총 26문항보다 2문항이 적다.

4. 자료수집 방법 및 절차

본 연구의 자료배부와 수집 기간은 2002년 4월 22일부터 5월 10일까지  

19일 간으로, 그 구체적인 방법은 다음과 같다.

준비된 질문지를 의사들에게는 교수와 전공의들에게 전자우편을 통하여 

연구의 목적과 의의를 설명한 후에 각각 이름을 표기하여 메일 박스에 넣

은 후 며칠에 걸쳐 각과 교실을 돌며 연구자가 직접 회수하 고, 그와 동

시에 자료수집이 용이한 인턴의 교육시간에 배부하고 회수하는 방법도 병

행하 다. 

간호사들에게는 병원 간호부 교육연구소에 연구계획서를 제출하여 동의

를 구한 후, 각 병동을 돌며 수간호사에게 연구목적과 의의를 설명하고 배

부한 후 며칠의 기간을 두고 회수하 다.

그 결과 의사는 총 275부중 100부가 수거되어 회수율이 36.4%, 간호사

는 총 150부중 127부가 회수되어 회수율이 84.7% 다.

5. 자료분석 방법

수집된 자료는 SPSS 10.0을 이용하여 전산통계처리 하 으며 분석방법
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은 다음과 같다.

1) 대상자의 일반적 특성은 실수와 백분율로 나타내었다.

2) 호스피스가정간호에 대한 지식과 태도는 실수와 백분율로, 의사와 간

호사 두 집단간의 지식과 태도 비교는 χ
2
-test로 분석하 다.

3) 퇴원하는 말기환자의 상태에 따른 의뢰 태도는 실수와 백분율, 

ANOVA로 분석하 다.

4) 일반적 특성과 호스피스가정간호에 대한 지식과 태도 비교는 실수와 

백분율, χ
2
-test로 분석하 다.

6. 연구의 제한점

본 연구의 제한점은 다음과 같다.

1) 본 연구에 사용된 질문지는 연구자 자신이 문헌고찰과 경험을 통하

여 제작하 으므로 표준화되지 못하 다.

2) 질문지법을 사용하 기 때문에, 자신의 태도보다는 사회적으로 바람

직 한 방향으로 응답하려는(Social desirability) 데에서 발생하는 효과를 방

지 할 수 없었다.
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Ⅳ. 연구결과 및 논의

1. 대상자의 일반적 특성

연구 대상자의 일반적 특성은 다음과 같다<표 1>.

전체 대상자 227명 중 간호사는 127명, 의사는 100명이었고 성별은 간

호사의 경우 100%가 여자 으며, 의사의 경우는 73%가 남자, 27%가 여자

다.

연령 분포로 간호사는 20~29세가 77명(61.1%)으로 가장 많았으며, 의사

도 20~29세가 50명(50.0%)로 가장 많은 분포를 보 다.

종교는 기독교가 112명(50.0%)으로 가장 많았는데 이것은 자료수집 병

원의 설립이념이 기독교 정신이기 때문에 상대적으로 기독교인이 많았던 

것으로 보인다. 

결혼 상태는 미혼이 129명(56.8%)으로 미혼이 많이 분포하 다.

현재의 직위는 의사의 경우 수련의 59명(26.0%), 교수직 32명(14.1%), 

전문의 9명(4.0%) 순으로 분포하 으며, 간호사의 경우 일반간호사 120명

(52.9%), 수간호사 7명(3.1%)의 분포를 나타냈다.

진료과목으로 의사는 내과 25명, 외과 10명, 방사선 종양학과 6명 등이

며, 인턴이 35명이었다.  간호사의 근무 부서는 내과계 73명, 외과계 27명, 

산부인과 13명 등으로, 인턴을 제외하고는 의사나 간호사 모두 내과가 가

장 많았다.

임상경력은 3~10년 미만의 경력자가 82명(36.1%)으로 가장 많은 분포를 

보 다.
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<표 1> 대상자의 일반적 특성

N=227

특성 구분 의사 간호사 계

실수 (%)    실수 (%)     실수    (%)

성별 남 73 (73.0) - - 73 (32.2)

여 27 (27.0) 127 (100) 154 (67.8)

연령 20~29세 50 (50.0) 77 (61.1) 127 (56.2)

30~39세 28 (28.0) 39 (31.0) 67 (29.6)

40~49세 13 (13.0)  8 (6.3) 21 (9.3)

50~59세  8 (8.0)  2 (1.6) 10 (4.4)

60세이상  1 (1.0)  -  1 (0.4)

종교 기독교 50 (50.0) 62 (50.0) 112 (50.0)

천주교 15 (15.0) 18 (14.5) 33 (14.7)

불교  5 (5.0)  6 (4.8) 11 (4.9)(

무 28 (28.0) 38 (30.6) 66 (29.5)

기타  2 (2.0) - -  2 (0.9)

결혼상태 미혼 51 (51.0) 78 (61.4) 129 (56.8)

기혼 49 (49.0) 49 (38.6) 98 (43.2)

사별 - - - - - -

기타 - - - - - -

현재의 지위 교수직 32 (32.0) - - 32 (14.1)

전문의사  9 (9.0) - -   9 (4.0)

수련의사 59 (59.0) - - 59 (26.0)

수간호사 - -  7 (5.5)  7 (3.1)

일반간호사 - - 120 (94.5) 120 (52.9)

진료과목 내과 25 (25.0) 73 (60.8) 98 (45.4)

외과 10 (10.0) 27 (22.5) 37 (17.1)

방사선종양학과  6 (6.0) - -  6 (2.8)

비뇨기과  4 (4.0) - -  4 (1.9)

이비인후과  2 (2.0)  1 (0,8)  3 (1.40

응급의학과  5 (5.0) - -  5 (2.3)

인턴 35 (35.0) - - 35 (16.2)

마취과(통증크리닉)  8 (8.0) - -  8 (3.7)

산부인과  -  - 13 (6.0) 13 (6.0)

중환자실  -  -  6 (2.3)  6 (2.8)

기타   1  (1.0)  -  -  1 (0.5)

임상경력 1년 미만 37 (37.0) 8 (6.3) 45 (19.8)

1년∼3년 17 (17.0) 24 (18.9) 41 (18.1)

3년∼10년 16 (16.0) 66 (52.0) 82 (36.1)

10년 이상 30 (30.0) 29 (22.8) 59 (26.0)

계 100 (100) 127 (100) 227 (100)
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2. 의료인의 호스피스가정간호에 대한 지식

1) 호스피스에 대한 일반적 지식

의료인의 호스피스가정간호에 대한 지식을 알아보기 위하여 호스피스에 

대한 일반적 지식을 조사하 다. 호스피스에 대한 일반적 지식에 있어 의

사와 간호사 두 군의 동질성 비교는 χ
2
-test를 이용하여 분석하 다.

  

호스피스 정의에 있어 85.4%가 ‘남은 여생동안 인간으로서의 존엄성과 

높은 삶의 질을 유지하도록 돕는 것이다’라고 답하여 두 군간에 유의한 차

이는 없었으며, ‘종교적으로 죽음을 잘 맞이하도록 돕는 것이다’에도 의사 

13명(13%), 간호사 17명(13.5%)으로 답하여 호스피스를 종교적인 면으로만 

이해하는 사람도 상당수 있었다.

호스피스 철학에서 217명(96.0%)이 ‘환자와 가족 모두를 대상으로 한다’

에 가장 많이 답하 으며, 6가지의 철학 중 죽음을 연장시키거나 촉진시키

지 않는다는 항목에 50.4%로 가장 낮게 응답하 다.

호스피스의 대상자에 대한 질문에는 95.6%가 ‘치유가 어려운 말기환자

와 그 가족’이라고 답하여 매우 높은 지식수준을 보 다. 

호스피스 의뢰기준에서는 34.2%만이 ‘잔여수명 6개월 미만으로 예상되

는 환자’라고 응답하여 그 지식수준은 매우 낮았다. 호스피스의 의뢰기준은 

‘의사로부터 6개월 내지 1년 정도 살 수 있다는 진단을 받은 자’로 많은 문

헌에 명시되어 있고(김수지 외, 2001, 노유자 외, 1995), 각 호스피스 기관

에서도 이와 같은 요구를 ‘의식이 있어 대화가 가능한 자’와 함께 제시하는 

경우가 많은데, 그 이유는 호스피스가 단순히 신체적인 중재만이 아니고 

정신적, 사회적, 적인 총체적 돌봄을 제공하기 때문에 대상자와 제공자 

사이에 긴 한 인간관계를 필요로 하므로 잔여수명이 너무 짧거나 의식이 

없을 경우 총체적 돌봄이 불가능해지기 때문이다. 실제로 각 호스피스기관
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에서는 의료인의 너무 늦은 의뢰로 인해 이미 모든 고통의 과정을 겪고 심

신이 피폐해진 채 임종만을 앞둔 환자와 그 가족이 의뢰되는 예가 많아 좋

은 호스피스 돌봄이 불가능한 경우를 본다. 그러므로 가능한 한 1년 또는 

최소한 3개월∼6개월 정도의 생존 예상기간을 가진 환자가 의뢰되어야 가

장 바람직하다고 생각된다.

팀으로서의 호스피스 접근에 대한 지식을 조사해 보기 위해 호스피스 

제공자는 누구라고 생각하는가 하는 질문에서는 간호사라고 응답한 비율이 

94.3%로 가장 높았으며, 의사를 호스피스 제공자로 응답한 비율은 85.5%

로 다른 제공자에 비해 낮은 응답율을 보 다. 응답율이 높은 순위로는 간

호사, 자원봉사자, 목회자, 의사, 사회사업가의 순위로 나타나 의료인 뿐 아

니라 병원 전체 직원을 대상으로 조사해본 최상순 외(2001)의 연구에서 호

스피스 팀원을 의사, 성직자(또는 목회자), 간호사, 사회사업가, 자원봉사자

의 순위로 꼽은 결과와는 차이가 있었다. 

호스피스를 알게 된 경로로는 35.7%가 학교에서 배웠다고 하 다. 이것

은 의료인을 대상으로 한 연구에서 학교교육 31%, 병원실무교육 38%로 

나온 심규미(2000)의 결과나, 학교교육 32%, 병원교육 48.0%로 나온 강은

실 외(1998)의 연구결과보다는 다소 높은 분포를 보 다. 이러한 결과가 나

온 것은 최근 호스피스에 대한 관심이 차츰 높아졌고 매스컴에서도 많이 

홍보를 하고있으며, 이 병원이 속해있는 Y대학 의과대학과 간호대학에서 

정규교과과정은 아니지만 암에 대하여 배울 때 호스피스에 대하여 교육을 

하고 일부학생은 실습도 하기 때문인 것으로 보인다.  

우리나라의 호스피스 활동이 어느 정도인지를 묻는 항목에서는 대학병

원 중 일부에서만 시행되고 있다는 데에 64.0%가 답하여 그 활동이 활발

하지 못하다는 것을 비교적 잘 알고 있었다.

호스피스의 도입이 저조한 이유로 ‘국가 차원의 제도화가 되지 못하
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기 때문’에 73.1%, ‘일반 대중의 인식 부족’에 69.6%로 응답하 고 ‘의료인

의 인식부족’에는 53.3%가 응답하여, 의료인 자신보다는 일반의 호스피스

에 대한 인식부족을 더 이유로 지적하 다. 이에 대한 선행연구를 살펴보

면, 정기화(1994)가 간호사와 의사를 대상으로 한 연구에서 호스피스 도입

저조의 이유로 ‘병원당국의 인식부족’과 ‘호스피스의 필요성을 느끼지 않으

므로’가 전체응답의 50.4%로 높게 나온 것, 또는 강은실(1998)이 의료인을 

포함한 병원직원들을 대상으로 한 연구에서 ‘병원당국의 인식부족’과 ‘호스

피스는 인식하되 필요성을 느끼지 않으므로’에 60.8%로 높게 응답한 것과 

비교할 때 많이 개선된 편이나 아직도 의료인의 인식은 낮은 편이라고 보

여진다.

호스피스가 활성화되려면 어떤 변화가 있어야 하는가 하는 질문에는 

‘일반인과 의료인의 호스피스에 대한 인식도를 높여야 한다’는 데 가장 많

이 응답하 고(87.2%) ‘국가 차원에서 제도화(의료보험 등)를 실시해야 한

다‘ ’후원금 제도를 정착시켜야 한다‘ 순으로 답하 다. 이는 이은자(1998) 

등의 선행연구에서도 일반과 의료인의 인식부족과 함께 병원의 경제성 고

려 즉 국가차원의 제도화 미비가 호스피스를 활성화시키지 못하는 이유라

고 한 결과와 일치하 다.

이 두 항목에서 볼 때 의료인이 보고있는 호스피스의 발전전략은 첫째

로 국가차원의 제도화, 둘째로 호스피스에 대한 적극적인 홍보로 인식도를 

높여야한다는 두 가지 방안이라는 것을 확인 할 수 있다.

의사와 간호사간의 호스피스에 대한 일반적 지식 차이를 파악하고 비해 

본 결과는 다음과 같다.

호스피스의 정의를 묻는 문항에서 의사는 85.0%, 간호사는 85.7%가 ‘남

은 여생동안 인간으로서의 존엄성과 높을 삶의 질을 유지하도록 돕는 것이

다’ 라고 답하 으며 유의한 차이는 없었다.
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<표 2> 호스피스에 대한 일반적 지식
N=227

특성 구분 의사 간호사   계   χ2 p

실수 (%) 실수 (%) 실수 (%)
호스피스의

정의

․종교적으로 죽음을 잘 맞이함 13(13.0)  17(13.5)  30(13.3)

․의학적으로 생명을 연장, 유지  2(2.0) -  2(0.9)   3.322 .344

․존엄성을 갖고 삶의 질 유지 85(85.0) 108(85.7) 193(85.4)

․안락사와 비슷한 개념 -  1(0.8)  1(0.4)

호스피스의

철학 a
․임종예상되는 사람 대상 83(83.0) 105(83.3) 188(83.2)   .004 .947

․죽음을 연장, 촉진시키지 않음 50(50.0) 64(50.8) 114(50.4)   .014 .906

․치료보다 증상조절이 목표 59(59.0) 82(65.1) 141(62.4)   .878 .349

․환자와 가족 모두 대상 97(97.0) 120(95.2) 217(96.0)   .453 .501

․팀으로 접근 79(79.0) 86(68.3) 165(73.0)  3.267 .071

․사별관리까지 포함 51(51.0) 91(72.2) 142(62.8) 10.752 .001**

호스피스

대상자

․종교적인 요구가 있는 사람  2(2.0)  3(2.4)  5(2.2)

․경제적으로 어려운 암환자  2(2.0) -  2(0.9)  6.413 .093

․치유가 어려운 말기환자  3(3.0) -  3(1.3)

․치유가 어려운 말기환자/가족 93(93.0) 122(97.6) 215(95.6)

호스피스

의뢰 기준

․임종이 가까운 환자 23(23.0) 60(48.0) 83(36.9)

․잔여수명 1개월 미만 20(20.0)  6(4.8) 26(11.6) 23.603 .000***

․잔여수명 3개월 미만 22(22.0) 17(13.6) 39(17.3)

․잔여수명 6개월 미만 35(35.0) 42(33.6) 77(34.2)

호스피스

제공자 a

․의사 84(84.0) 110(86.6) 194(85.5)   .308 .579

․간호사 90(90.0) 124(97.6) 214(94.3)  6.045 .014*

․목회자 81(81.0) 121(95.3) 202(89.0) 11.634 .001**

․자원봉사자 90(90.0) 116(91.3) 206(90.7)   .119 .730

․사회사업가 81(81.0) 109(85.8) 190(83.7)   .955 .328

호스피스를

알게 된

경로

․학교 교과과정 26(26.0) 55(43.3) 81(35.7)

․책이나 매스컴 31(31.0) 21(16.5) 52(22.9) 31.352 .000***

․병원 실무교육 20(20.0) 46(36.2) 66(29.1)

․기타 23(23.0)  5(3.9) 28(12.3)

우리나라의

호스피스

활동

․준 종합병원 수준 이상  1(1.0) 11(8.8) 12(5.4)

․대학병원 수준 11(11.3) 21(16.8) 32(14.4) 13.845 .003**

․대학병원 중 일부 74(76.3) 68(54.4) 142(64.0)

․종교단체 요양원 수준 11(11.3) 25(20.0) 36(16.2)

호스피스

도입 저조

이유 a

․국가차원 제도화 미비 71(71.0) 95(74.8) 166(73.1)   .412 .521

․의료인의 인식 부족 54(54.0) 67(52.8) 121(53.3)   .035 .852

․전문인력의 부족 61(61.0) 81(63.8) 142(62.6)   .185 .668

․일반 대중의 인식부족 66(66.0) 92(72.4) 158(69.6)  1.097 .295

호스피스

활성화를

위한 변화a

․후원금제도 정착 56(56.0) 57(44.9) 113(49.8)  2.766 .096

․호스피스 설립 의무화 20(20.0) 62(48.8) 82(36.1) 20.137 .000***

․호스피스에 대한 인식도 높임 82(82.0) 116(91.3) 198(87.2)  4.379 .036*

․종교인 주도 15(15.0) 23(18.1) 38(16.7)   .388 .533

․국가차원의 제도화 70(70.0) 111(87.4) 181(79.7) 10.485 .001**

*p<.05   **p<.01    ***p<.001 a : 다중응답
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호스피스의 철학을 묻는 문항에서는 전체적으로 높은 지식수준을 보

으나 ‘환자 사망 후 사별관리까지 포함한다’는 항목에서 의사가 51.0%, 간

호사가 72.2%로 유의한 차이(χ2=10.752, p=.001)를 보여주어 의사는 호스

피스에 사별간호가 포함된다는 것에 간호사보다 낮게 응답하 다.

호스피스 의뢰기준을 묻는 항목에서 의사는 35.0%가 ‘잔여수명 6개월 

미만으로 예상되는 환자’로 가장 많이 답하 으나 간호사는 ‘임종이 가까운 

환자’에 48.0%를 답하여 두 그룹간의 유의한 차이를 보 다(χ
2
=23.603, 

p=.000). 이는 의사보다는 간호사가 호스피스를 임종간호로 잘 못 이해하고 

있다는 것을 보여준다. 그 다음 빈도로는 의사 군에서 23.0%가 ‘임종이 가

까운 환자’를, 간호사 군에서는 33.6%가 ‘잔여수명 6개월 미만인 환자’로 

답하 다.

호스피스 제공자에 대하여는 두 그룹 모두 의사보다는 간호사에 많은 

응답을 하 는데, 의사 군 90명(90.0%), 간호사 군 124명(97.6%)으로 두 군

간의 유의한 차이를 보 다(χ
2
=6.045, p=.014).  특히 목회자가 호스피스 

제공자라고 답한 비율은 의사 81.0%, 간호사 95.3%로 유의한 차이(χ

2
=11.634, p=.001)를 보여 목회자가 호스피스의 중요한 팀원이라는 것을 모

르는 의사가 많았다. 사회사업가가 호스피스 제공자라고 보는 율은 83.7%

로 의사를 제공자로 보는 예와 비슷하게 적은 편이었다. 이것은 홍 선

(1999)이 호스피스를 간호사들과 비의료인들이 참여하는 고유 역으로 잘 

못 인식하는 예가 많다고 지적한 것과 일치한 반응이라고 본다.

호스피스에 대해 알게 된 경로로는 의사가 책이나 매스컴, 학교 교과과

정, 기타, 병원 실무 교육 순으로 응답한 반면 간호사는 학교 교과과정, 병

원실무교육, 책이나 매스컴, 기타 순으로 응답하여(χ
2
=31.362, p=.001) 의과

대학보다는 간호대학에서 호스피스 교육을 더 많이 하고 있다는 것을 보여 

주었으며, 간호사의 경우는 병원실무교육에서 호스피스를 알게된 경우도 
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많은 것으로 나타나 의사에게도 실무교육에 호스피스교육이 필요함을 알 

수 있었다. 이는 일반인을 대상으로 한 이성순(2000)의 연구에서, 일반인들

이 매스컴에서 호스피스를 가장 많이 알게된다고 37%가 응답한 사실에 비

해 의료인들은 학교나 임상에서의 교육을 통해 호스피스에 대해 더 많은 

지식을 갖게 된다는 것을 알 수 있다.

우리나라의 호스피스 활동이 어느 정도인지를 묻는 항목에서 의사는 

76.3%, 간호사는 54.4%가 대학병원 중 일부에서만 시행되고 있다고 답해 

유의한 차이(χ
2
=13.845, p=.003)를 보 는데, 간호사는 모든 대학병원이나 

종교단체에서도 호스피스 활동이 이루어지고 있다는 것으로 알고 있는 율

이 높았다. 

호스피스의 도입이 저조한 이유로는 ‘국가 차원의 제도화가 되지 못하

기 때문’과 일반 대중과 의료인의 인식 부족을 이유로 지적하여 두 군 

사이에 유의한 차이가 없었다. 

호스피스를 활성화시키기 위하여서는 특히 간호사군에서 ‘각 병원에 호

스피스 설립을 의무화하여야 한다’는 데에 48.8%가 답하여 의사의 20.0%

와는 차이를 보 으며(χ
2
=20.137, p=.000), ‘국가차원의 제도화가 되어야 한

다’는 의견에도 의사 70.0%, 간호사 87.4%로 차이(χ
2
=10.485, p=.001)를 보

다<표 2>.

2) 호스피스가정간호에 대한 지식

의료인의 호스피스가정간호에 대한 지식을 조사해 본 결과는 다음과 같

다<표 3>.

호스피스 유형에 있어서 호스피스병동과 호스피스가정간호에 대하여는 

각각 89.4%, 92.1%의 높은 분포를 나타내었는데, 그 밖의 호스피스 유형에 

대하여는 낮은 분포를 나타내었다.
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대상자가 근무하는 병원의 호스피스유형을 묻는 질문에는 79.6%의 의료

인이 호스피스가정간호가 있다는 것을 알고 있었으나, 호스피스 병동도 있

다고 43.4%가 응답하여 인지도가 낮았다. 이는 1994년 Y대학 병원에 호스

피스 병상이 11병상 마련되었다가 병원 운 상의 문제로 없어진 것 때문에 

생긴 혼란으로 사료된다.

근무하는 병원의 호스피스 비용지불 방식은 무료라는 것에 30.1% 만이 

응답해 매우 적었다.

호스피스가정간호의 하는 일로는 89.4%가 ‘환자가 가정에 머물면서 증

상을 조절하며 남은 날들을 평안히 지내도록 돕는다’에 답하여 호스피스 

유형 중에서도 호스피스가정간호의 하는 일에 대해 잘 이해하고 있었다. 

호스피스가정간호의 장점으로는 ‘환자가 자신의 가정에서 지낼 수 있기 

때문에 안정될 수 있다’에 87.2%를 표하여 가장 높은 응답을 하 으며, ‘봉

사자의 도움’도 84.3%로 응답하 다. 그러나 경제적 부담이 적을 것이라는 

데에는 48.9%가 답하여 낮은 지식 정도를 보 다. 이는 ‘호스피스가 환자

와 가족에게 경제적 부담을 덜어준다’고 의료인의 12.1%만이 답한 이은자

(1998)의 연구와는 차이를 보 으나 호스피스가정간호가 비용 면에서도 매

우 유익하다는 이태화 등(2000)의 연구에 비해 아직도 의료인이 호스피스

의 경제적 유익성에 대한 지식이 부족하다고 사료된다.

호스피스가정간호의 단점으로는 ‘응급상황에 대처가 늦을 수 있다’고 

77.3%가 답하 고, ‘증상조절에 어려움이 있을 것이다’에 59.6%, 그리고 ‘환

자를 돌보는 가족의 부담이 클 것이다’를 그 다음 단점으로 지적하 는데, 

이는 호스피스가정간호가 증상조절에 주력하고 있고 응급상황에 대하여 부

분적으로나마 응급방문을 시행하고 있으며, 봉사자가 가정으로 방문하여 

가족을 돕는다는 것에 대해 의료인의 인지하지 못하기 때문인 것으로 사료

된다.
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<표 3> 호스피스가정간호에 대한 지식       N=227

특성 구분 의사   간호사 계  χ
2 p

실수  %   실수  % 실수  %

호스피스의

유형 a

․호스피스 병동 93(93.0) 110(86.6) 203(89.4) 2.413  .120

․호스피스가정간호 87(87.0) 122(96.1) 209(92.1) 6.294  .012*

․병원 산재형 60(60.0) 71(55.9) 131(57.7) .384  .535

․요양원 형태의 시설호스피스 57(57.0) 78(61.4) 135(59.5) .453  .501

․독립형 호스피스 27(27.0) 39(30.7) 66(29.1) .373  .541

근무병원의

호스피스

유형 a

․호스피스 병동 43(43.4) 55(43.3) 98(43.4) .000  .985

․호스피스가정간호 79(79.8) 101(79.5) 180(79.6) .003  .960

․병원 산재형 58(58.6) 83(65.4) 141(62.4) 1.086  .297

․시설호스피스  3(3.0)   -   3(1.3) 3.900  .048*

근무병원의

비용 지불

방법

․의료보험, 환자 공동부담 41(44.1) 63(51.2) 104(48.1)

․환자부담 18(19.4) 29(23.6) 47(21.8) 3.263  .196

․무료 34(36.6) 31(25.2) 65(30.1)

호스피스

가정간호의

하는 일

․경제적인 도움  3(3.0)  1(0.8)  4(1.8)

․적극적이고 기술적인 치료  4(4.0)  2(1.6)  6(2.6) 2.925  .403

․증상 조절하여 평안하게 87(87.0) 116(91.3) 203(89.4)

․요청시 방문 처치  6(6.0)  8(6.3) 14(6.2)

호스피스

가정간호의

장점 a

․가정에서 지낼 수 있어 안정 84(84.0) 114(89.8) 198(87.2) 1.668  .197

․환자가 이동하지 않아도 됨 73(73.0) 85(66.9) 158(69.6) .975  .324

․가정 방문 가능 76(76.0) 107(84.3) 183(80.6) 2.438  .118

․집에서 임종 가능 57(57.0) 96(75.6) 153(67.4) 8.800  .003**

․경제적 부담 적음 39(39.0) 72(56.7) 111(48.9) 7.009  .008**

호스피스

가정간호의

단점 a

․증상조절에 어려움 66(66.7) 68(54.0) 134(59.6) 3.711  .054

․응급상황시 늦은 대처 75(75.8) 99(78.6) 174(77.3) .250  .617

․가족의 부담 커짐 46(46.5) 73(57.9) 119(52.9) 2.928  .087

․집에서 장례 치러야 함 25(25.3) 27(21.4) 52(23.1) .456  .499

호스피스

가정간호의

역할 a

․주치의와 환자간의 가교 61(62.2) 87(68.5) 148(65.8) .963  .327

․신체적, 정신적, 적 돌봄 87(88.8) 124(97.6) 211(93.8) 7.445  .006**

․가정의 환자를 만나는 의료인 52(53.1) 81(63.8) 133(59.1) 2.629  .105

․전문적인 의료행위 방문 시술 24(24.5) 59(46.5) 83(36.9) 11.465  .001**

․가족간호 제공 47(48.0) 92(72.4) 139(61.8) 14.041 .000***

일반가정간호

와 호스피스

가정간호는 

  예 87(87.0) 124(97.6) 211(93.0) 9.663  .002**

는 다른가?   아니오 13(13.0)  3(2.4) 16(7.0)

구체적인 ․구체적으로 모름 16(19.8)  9(7.3) 25(12.2)

차이 ․치료, 재활 / 증상조절 56(69.1) 76(61.3) 132(64.4) 17.391  .001**

․경제적 능력의 유무  3(3.7)  4(3.2)  7(3.4)

․종교적인 요구의 유무  6(7.4) 35(28.2) 41(20.0)

*p<.05   **p<.01    ***p<.001        a : 다중응답
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호스피스가정간호사의 역할로는 ‘가정간호교육과 호스피스 교육을 받은 

전문요원으로서 환자의 가정으로 방문하여 신체적, 정신적, 적 돌봄을 제

공한다’에 가장 많은 답(93.8%)을 하여 호스피스가정간호사의 역할에 대한 

인식은 높은 편이었다. 

일반가정간호와 호스피스가정간호의 차이를 묻는 항목에서는 93.0%가 다

르다고 답하 으나, 구체적인 차이에 대하여는 64.4%만이 일반가정간호는 치

료와 재활이, 호스피스가정간호는 증상조절이 목적이라고 응답하 다<표 3>.

의사와 간호사간의 호스피스가정간호에 대한 지식을 비교해본 결과는 

다음과 같다.

호스피스의 유형을 묻는 질문에 의사, 간호사 두 군 모두 호스피스병동

과 호스피스가정간호의 유형을 가장 많이 응답했으나 그 순위는 의사 군 

91.0%, 87.0%, 간호사 군 86.6%, 96.1%로 의사는 호스피스 병동에 대해, 

간호사는 호스피스가정간호의 유형에 대해 더 많이 알고 있는 것으로 나타

났으며 두 군간의 유의한 차이(χ2=6.294, p=.012)가 있었다.

대상자가 근무하는 병원의 호스피스유형으로 의사 군과 간호사 군 모두 호

스피스가정간호의 존재에 대해 지식수준이 높았으나 호스피스가정간호와 연결

되어 병원 산재형도 병행하고 있다는 것은 의사 군에서 더 낮게 알고 있었다. 

호스피스가정간호의 장점으로 경제적 부담이 적을 것이라는 항목에서도 

의사 군은 39.0%, 간호사 56.7%로 유의한 차이를 보 는데(χ
2
=7.009, 

p=.008), 이는 호스피스가 무료로 제공된다는 것을 모르기 때문에 나온 답

인 것으로 사료된다.

호스피스가정간호사의 역할에서 ‘가족간호와 사별간호까지 포함한다’에 

의사 47명(48.0%), 간호사 92명(72.4%)이 답하여 유의한 차이를 보 는데, 

호스피스의 철학을 물을 때와 같은 결과로 호스피스가 가족간호와 사별간
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호까지 포함한다는 것을 의사 군이 잘 모른다는 것을 보여주며(χ
2
=14.041, 

p=.000),  따라서 의과 대학의 호스피스교육시간에 가족간호와 사별간호를 

강조하여 교육하는 것이 필요하다고 본다.

일반가정간호와 호스피스가정간호가 다르다고 생각하느냐를 묻는 항목

에서 의사는 87.0%, 간호사는 97.6%가 ‘예’라고 답해 두 그룹간의 유의한 

차이(χ2 =9.663, p=.002)를 보여 주었으며 ‘구체적으로 무엇이 다른지는 모

르겠다’고 의사 16명(19.8%), 간호사 9명(7.3%)이 답해 의사는 간호사보다 

일반가정간호와 호스피스가정간호의 구체적인 차이를 인지하지 못한다고 

볼 수 있었다. ‘호스피스가정간호는 종교적인 요구가 있는 사람이 대상이

다’라고 답한 간호사는 28.2%로 의사의 7.4%보다 훨씬 많아 유의한 차이

를(χ
2
=17.391, p=.001) 보 는데, 이는 간호사 군이 호스피스가정간호를 의

사 군보다 종교적인 견해로 보고 있음을 나타내었다<표 3>.

3. 의료인의 호스피스가정간호에 대한 태도 

1) 퇴원하는 환자상태에 따른 의뢰

호스피스가정간호와 일반가정간호의 차이에 대한 지식과 태도를 알아보

기 위해 퇴원하는 환자의 상태에 따라 호스피스가정간호 대상자로  8가지 

건강문제를 가진 환자를 제시하 고, 일반가정간호 대상자로 10가지 건강

문제를 가진 환자를 제시하여 어디에 의뢰하겠는가를 질문하 는데, 의사

는 의뢰로, 간호사는 의뢰제안으로 답하게 하 다. 

그 결과 평균 80% 이상이 적절한 의뢰, 또는 의뢰제안을 하는 것으로 

나타났으나 ‘합병증이 생긴 AIDS환자’의 경우에는 63.8%만이 호스피스가정

간호에 의뢰한다고 하여 AIDS환자에게도 봉사자의 도움과 적인 간호를 

포함한 총체적 간호가 필요하다는 것에 대한 의식이 낮음을 보여주었다.
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<표 4> 환자상태에 따른 의사와 간호사의 의뢰태도                    N=227

특성 구분 의사 간호사 계    F    p

실수 % 실수 % 실수 %

지역사회 자원을

필요로 하는

말기환자

호스피스가정간호 84 (88.4) 115 (92.0) 149 (90.5)

일반가정간호  6  (6.3)  6 (4.8) 12 (5.5) 3.302  .071

잘 모르겠다  5 (5.3)  4 (3.2) 9 (4.1)

불안감이 심한

말기환자

호스피스가정간호 81 (83.5) 119 (92.9) 198 (88.8)

일반가정간호 10 (10.3)   7 (5.6)  17 (7.6) 22.019 .000***

잘 모르겠다  6  (6.2)   2 (1.6)   8 (3.6)

종교적 요구가 많은

말기환자

호스피스가정간호 88 (90.7) 121 (96.0) 209 (93.7)

일반가정간호  5  (5.2)   5 (4.0)  10 (4.5) 19.192 .000***

잘 모르겠다  4  (4.1)   -  -   4 (1.8)

가족과 친지가

거의 없는

말기환자

호스피스가정간호 75 (78.1) 119 (94.4) 194 (87.4)

일반가정간호 14 (14.6)   6 (4.8) 20 (9.0) 62.650 .000***

잘 모르겠다  7 (7.3)   1  (0.8)   8 (3.6)

경제적으로 어려운

말기환자

호스피스가정간호 74 (75.5) 106 (84.1) 180 (80.4)

일반가정간호 10 (10.2)   8 (6.3)  18 (8.0) 7.209  .008**

잘 모르겠다 14 (14.3)  12 (9.5)  26 (11.6)

정신적, 사회적으로

문제가 많은

말기환자

호스피스가정간호 80 (84.2) 120 (96.0) 200 (90.9)

일반가정간호  5 (5.3)   2 (1.6)   7 (3.2) 38.503 .000***

잘 모르겠다 10 (10.5)   3 (2.4)  13 (5.9)

재입원한 경우에도

정신적지지가

필요한 환자

호스피스가정간호 69 (72.6)  93 (73.8) 162 (73.3)

일반가정간호 21 (22.1)  26 (20.6)  47 (21.3) .015  .903

잘 모르겠다  5 (5.3)   7 (5.6)  12 (5.4)

이미 합병증이 생긴

AIDS 환자

호스피스가정간호  51 (53.7)  90 (71.4) 141 (63.8)

일반가정간호 31 (32.6)  28 (22.4)  59 (26.7) 11.062  .001**

잘 모르겠다 13 (13.7)   8 (6.3)  21 (9.5)

혈당조절이 필요한

당뇨환자

호스피스가정간호  5 (5.3)  11 (8.7)  16 (7.2)

일반가정간호 86 (90.5) 115 (91.3) 201 (91.0) 2.443  .120

잘 모르겠다  4 (4.2)   -   -   4 (1.8)

뇌졸중의

후유증으로

편마비가 있는 환자

호스피스가정간호  9 (9.5)  22 (17.5)  31 (14.0)

일반가정간호 81 (85.3) 103 (81.7) 184 (83.3) 11.062  .001**

잘 모르겠다  5 (5.3)   1 (0.8)   6 (2.7)

계속적인 검사와

양제공급이

필요한 환자

호스피스가정간호 10 (10.4) 13 (10.3) 23 (10.4)

일반가정간호 80 (84.2) 111 (88.1) 191 (86.4) .071  .790

잘 모르겠다  5 (5.3)  2 (1.6) 7 (3.2)

정기검진 및 재활,

투약 등이 필요한

장기환자

호스피스가정간호 11 (11.6) 17 (13.5) 28 (12.7)

일반가정간호 80 (84.2) 109 (86.5) 189 (85.5) .236  .627

잘 모르겠다 4 (4.2)  -  - 4 (1.8)

퇴행성 및 기능장애

노인환자

호스피스가정간호 14 (14.7) 32 (25.6) 46 (20.9)

일반가정간호 76 (80.0) 90 (72.0) 166 (75.5) 9.248  .003**

잘 모르겠다 5 (5.3) 3 (2.4) 8 (3.6)

*p<.05   **p<.01    ***p<.001
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<표 4> 환자상태에 따른 의사와 간호사의 의뢰태도 - 계속            N=227

특성 구분 의사 간호사 계    F    p

실수 % 실수 % 실수 %

물리치료가 필요한

환자

호스피스가정간호 10 (10.5) 15 (12.0) 25 (11.4)

일반가정간호 79 (83.2) 107 (85.6) 186 (84.5) .120  .729

잘 모르겠다 6 (6.3) 3 (2.4) 9 (4.1)

수술 후 합병증 없이

실뽑기를 기다리는

환자

호스피스가정간호 5 (5.2) 8 (6.5) 13 (5.9)

일반가정간호 81 (84.4) 113 (91.1) 194 (88.2) 3.217  .074

잘 모르겠다 10 (10.4) 3 (2.4) 13 (5.9)

제왕절개술 후

3일 경과한 산모

호스피스가정간호 6 (6.3) 7 (5.6) 13 (5.9)

일반가정간호 79 (82.3) 113 (90.4) 192 (86.9) 6.001  .015*

잘 모르겠다 11 (11.5) 5 (94.0) 16 (7.2)

빌리루빈 수치가

높은 신생아

호스피스가정간호 10 (10.5) 15 (12.0) 25 (11.4)

일반가정간호 71 (74.7) 102 (81.6) 173 (78.6) 1.128  .289

잘 모르겠다 14 (14.7) 8 (6.4) 22 (10.0)

정신질환이 있으나

증상이 심하지 않은

환자

호스피스가정간호 7 (7.4) 24 (19.4) 31 (14.2)

일반가정간호 74 (77.9) 90 (72.6) 164 (74.9) 1.853  .175

잘 모르겠다 14 (14.7) 10 (8.1) 24 (11.0)

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

의사 군과 간호사 군의 대상자에 따른 의뢰태도에 유의한 차이가 있는 

항목을 살펴보면 다음과 같다<표 4>.

‘불안감이 심한 말기환자’를 의사 군은 83.5%가 호스피스가정간호의 대

상자라고 본 반면 간호사 군은 92.9%가 호스피스가정간호의 대상자라고 

보아 유의한 차이(F=22.019, p=.000)를 보 고, ‘종교적 요구가 많은 말기환

자’에서도 의사 90.7%, 간호사 96.0%가 호스피스가정간호에 의뢰한다고 하

여 유의한 차이를 보여(F=19.192, p=.000) 앞에서의 결과와 같이 의사 군보

다는 간호사 군이 호스피스를 적인 측면으로 이해하려는 태도가 더 강하

다고 볼 수 있었다.

‘가족과 친지가 거의 없는 말기환자’의 경우에서는 의사가 78,1%, 간호

사는 94.4%가 가정간호에 의뢰한다고 하여 두 집단간에 차이(F=62.650, 

p=.000)를 보 는데, 간호사는 돌보아 줄 사람이 없는 환자가 병원에서 지

낼 때 호스피스 팀이 많이 도운 것을 보았기 때문인 것으로 사료된다.
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또한 ‘정신적, 사회적으로 복합적인 문제가 많은 말기 환자’의 경우도 

의사는 84.2%, 간호사는 96.0%가 호스피스가정간호에 의뢰한다고 보아 유

의한 차이(F=38.503, p=.000)를 보 다. 

‘이미 합병증이 생긴 AIDS환자’의 경우에서는 의사 53.7%, 간호사 

71.4% 호스피스가정간호에 의뢰한다고 보아 유의한 차이(F=11.062, p=.001)

를 보여주었는데, 의사는 물론 간호사에서도 비교적 낮은 율을 보인 것은 

아직은 AIDS환자가 많이 노출되지 않았기 때문인 것으로 보인다. 

그 외에 일반가정간호의 대상인 ‘퇴행성 기능장애 노인환자’를 의사는 

14.7%가 호스피스가정간호에, 간호사는 25.6%가 호스피스가정간호에 의뢰

한다고 하여 유의한 차(F=9.248, p=.003)를 보여주었다<표 4>

2) 호스피스가정간호에 대한 태도

호스피스가정간호에 대한 의사의 태도를 조사해 본 결과는 다음과 같다.

‘환자가 치료 될 수 없고 병원에서도 더 이상 해줄 것이 없을 때 귀하는 

퇴원을 권유합니까?’에 대한 답으로 ‘예’ 61명(62.9%), ‘아니오’ 7명(7.2%), 

‘상황에 따라 다르다’ 29명(29.9%)이 답함으로써 말기환자에게는 퇴원을 권

유하는 경우가 매우 많음을 보여주고 있으며, 퇴원을 권유할 때는 ‘호스피

스가정간호에 의뢰한다’는 대답이 27명(44.3%), ‘지역의 작은 병원으로 옮기

라고 한다’ 에 26명(42.6%)이 답함으로 두 경우가 비슷한 비율로 나타났다. 

퇴원하는 말기환자를 호스피스가정간호에 의뢰한 경험이 있는가를 묻는 

질문에는 30명(30.6%)이 ‘예’, 68명(69.4%)이 ‘아니오’라고 답하 다.

호스피스가정간호에 의뢰한 경험이 있는 경우 그 내용에  만족하 는가

를 묻는 질문에서는 응답자 29명 중 22명(75.9%)이 만족한다고 답하 는

데, 그 이유는 17명(77.3%)이 ‘봉사자나 목회자 등이 도왔다고 생각하므로’

에 답하 고 10명(45.5%)만이 ‘호스피스에서 증상조절을 해 주었다고 여겨

지므로’로 답하여 봉사자, 목회자의 도움에 비중을 많이 두었고 다음으로 
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증상조절에 관심을 가진 것으로 나왔다. 

이는 의사들은 호스피스를 증상조절을 해 주는 전문의료인들이 중심이 

된다는 생각보다는 종교적 측면이나 비의료인들의 도움이 중요하다고 생각

하고 있음을 나타낸다고 생각된다. 

반면, 호스피스가정간호에 의뢰하고 만족하지 못한 경우도 7명(24.1%)이 

답하 는데 만족하지 못한 가장 큰 이유는 ‘어떠한 도움을 주었는지 모르

기 때문에’(85.7%)로 나와 호스피스가정간호를 제공받는 결과가 의뢰한 의

사에게 제대로 전달되지 못하고 있다는 것을 보여주고 있다. 실제로 병원

과 달리 호스피스가정간호는 환자의 가정에서 이루어지기 때문에 의사는 

환자를 직접 보지 못하고 간호사의 보고만을 받고 처방을 주는 예가 많으

며, 환자가 가정에서 임종을 맞는 경우에는 그 환자가 어떻게 의료적, 비의

료적 혜택을 받았는지 모르는 경우가 많다. 이는 현재 이 병원 호스피스에

서 사용하고 있는 호스피스 퇴원요약지를 의사에게 보내는 방식 외에 의사

소통의 또 다른 방법이 필요하다는 것을 알 수 있다. 

호스피스가정간호에 의뢰하지 않은 이유를 묻는 문항에서는 의뢰 경험

이 없는 68명 중 33명이 응답을 하 는데, 22명(66.7%)이 ‘호스피스가정간

호에 의뢰하는 방법을 모르기 때문에’라고 답하여 호스피스가정간호에서 

의사들에게 의뢰방법을 잘 홍보하지 못했기 때문이라고 볼 수 있으며, 한

편으로는 응답자의 구성 중 아직 처방을 할 수 없고 진료과목이 정해지지 

않은 경력 1년 미만의 인턴이 35명이나 되기 때문일 수도 있다고 본다.

의뢰하지 않은 경우 그 다음 이유는 ‘포기한다는 인상을 주어 신뢰감이 

깨질까봐’도 9명(27.3%)이 응답하여 호스피스가정간호에 의뢰할 경우 환자

는 의사가 자신을 포기하는 것으로 여긴다는 것을 간접적으로 보여주어 호

스피스에 대한 교육이 환자와 가족을 포함한 일반에게도 시급히 필요함을 

보여주었다.
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<표 5> 호스피스가정간호에 대한 의사의 태도                         n=100

특성 구분 의사

n      %  
퇴원 권유 예 61 (62.9)

아니오 7 (7.2)

상황에 따라 29 (29.9)

‘예’일 경우

‘아니오’일 경우

외래나 응급실 권유 5 (8.2)

호스피스가정간호 의뢰 27 (44.3)

일반가정간호 의뢰 2 (3.3)

지역의 작은 병원 이동 26 (42.6)

대책 없이 퇴원 1 (1.6)

중환자실로 이동 1 (50.0)

임종 때까지 동일 병실 - -

임종 직전에 1인실 - -

원하는 증상조절만 1 (50.0)

호스피스가정간호

의뢰  경험

예 30 (30.6)

아니오 68 (69.4)

의뢰한 경우, 예 22 (75.9)

만족하 는가? 아니오 7 (24.1)

‘예’일 경우

a

‘아니오’일 경우

a

환자퇴원의 구실 1 (4.5)

증상조절 10 (45.5)

경제적 부담 감소 4 (18.2)

환자와 가족에게 도움 17 (77.3)

결과를 알 수 없음 6 (85.7)

귀찮은 전화 - -

종교적 치우침 1 (14.3)

order에 대한 부담 - -

의뢰하지 않은

이유 a

신뢰감 저하 9 (27.3)

낙담에 따른 상태악화 6 (18.2)

방법을 모름 22 (66.7)

증상조절에 대한 의구심 5 (15.2)

종교를 강조 6 (18.2)

일반가정간호 예 23 (25.6)

의뢰 경험 아니오 67 (74.4)

‘예’일 경우 차이를 모르기 때문 7 (36.8)

환자측의 거절 우려 5 (26.3)

주치의가 바뀔까봐 - -

치료에 대한 의구심 7 (36.8)

증상완화전문의에

의뢰 의향

예 89 (94.7)

아니오 5 (5.3)

계 100 (100)

           a : 다중응답
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반면 ‘의뢰한다고 증상조절이 될 것 같지 않으므로’에는 5명(15.2%)만이 

답하여 호스피스가정간호에 대한 신뢰감은 비교적 높은 편으로 사료된다.

호스피스가정간호 환자를 일반가정간호에 의뢰한 경험을 묻는 질문에는 

총 응답자 90명 중 23명(25.6%)이 ‘예’라고 대답하 고 그중 19명만이 이유

에 대해 답을 하 는데, 7명은 ‘호스피스가정간호와 일반가정간호의 차이를 

모르기 때문’이라고 하 고, ‘환자나 보호자가 호스피스라면 포기한다고 생

각하여 거절할까 봐’라는 내용에는 5명(26.3%)이 답하여 의사 군이 호스피

스가정간호에 대해 잘 모른다는 것과 환자와의 신뢰감이 깨지는 것이 두려

워 호스피스가정간호에 잘 의뢰를 안 한다는 앞의 결과와 비슷한 결과를 

보여주었다. 그 외에 ‘호스피스가정간호는 검사나 수액 등의 치료를 안 해

줄 것이라고 생각해서’에도 7명(36.8%)이 답하여 말기환자에게 끝까지 검

사와 수액을 제공하고 싶어하는 율도 꽤 높았다는 것을 보여준다.

이 외에 말기환자의 증상완화만을 전문으로 하는 의사가 있다면 의뢰하

겠느냐를 묻는 질문에는 총 응답자 94명 중 89명(94.9%)이 ‘예’라고 대답하

여 의뢰할 의향이 매우 높음을 보여주었는데, 이는 말기환자의 증상조절이 

의사 본인들에게도 매우 부담이 됨을 보여주는 예라고 볼 수 있으며 우리

나라에도 완화전문의가 반드시 필요하다는 것을 보여주었다<표 5>.

간호사의 호스피스가정간호에 대한 태도는 다음과 같다.

치유가 불가능한 말기입원환자에게 주치의가 퇴원을 권유하는가를 묻는 

문항에서 ‘상황에 따라 다르다‘에 가장 많이(55.9%) 답하 으며, 퇴원을 권

유할 때에는 ‘지역의 작은 병원으로 옮기라고 한다’에 총 67명의 응답자 중 

33명이 응답(49.3%)하 고, ‘호스피스가정간호에 의뢰한다’에 14명(20.9%)

이 답하 다. 

주치의에게 호스피스가정간호에 환자의뢰를 제안한 경험은 46명(36.2%)
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이 있었고, 제안하지 않은 경우가 81명(63.8%) 있었는데, 제안한 이유로는 

응답자 65명 중 34명(75.6%)이 ‘봉사자가 환자와 가족을 돕는다고 생각하

므로’에 답하 고 20명(44.4%)이 ‘호스피스에서 증상조절을 해 줄 수 있다

고 믿어지므로’에 답하여 의사의 경우와 마찬가지로 호스피스가정간호에 

대해 증상조절 등의 전문적 중재보다는 봉사자들의 비전문적 중재를 더 큰 

비중으로 보고 있다는 것을 나타내었다.

의뢰를 제안하지 않은 이유는 응답자 45명 중 20명(48.8%)이 ‘의사에게 

제언하기 싫어서’라고 답하여 과반수 정도의 간호사가 의사에게 제언하는 

것을 꺼린다는 것을 보여주었다. 이러한 간호사들의 태도에 대하여 의사소

통의 문제인지, 거절당할까 봐 두려운 때문인지 또는 제안하면 안될 것이

라는 편견 때문인지 등에 대한 심층연구도 앞으로는 필요하다고 사료된다.  

  

의뢰를 제안한 경우 주치의가 그 제안을 받아 들 는가 물은 경우 46명

이 ‘예“라고 응답하여 제안한 경험이 있는 46명과 같은 숫자를 보여주었는

데, 이는 간호사들이 제안하기 싫어하는 데 비해 일단 제안을 받은 의사들

은 그 제안을 매우 잘 받아들 다고 볼 수 있다. 

이러한 관점에서 간호사의 제안은 환자가 호스피스가정간호에 의뢰되는

데 큰 향을 끼친다고 볼 수 있으며, 환자의 상태와 개인적인 신상 및 가

족관계를 비교적 잘 알고 있는 담당간호사는 환자가 호스피스가정간호의 

도움을 받을 수 있도록 적극적으로 주치의에게 의뢰를 제안하는 태도가 필

요하다고 사료된다.

호스피스가정간호에 의뢰를 제안하지 않은 경우 앞으로는 의뢰를 제안

할 의향을 묻는 질문에서는 66.4%가 ‘예’라고 대답하여 앞으로는 의사에게 

의뢰를 하겠다고 답한 사람이 많았으므로 호스피스가정간호의 활성화를 위

해 적극적 홍보 및 교육이 필요하다고 본다<표 6>.
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<표 6> 호스피스가정간호에 대한 간호사의 태도                       n=127

특성 구분 간호사

n    %
퇴원 권유 예 49 (38.6)

아니오 7 (5.5)

상황에 따라 71 (55.9)

‘예’일 경우 외래나 응급실 권유 1 (1.5)

호스피스가정간호 의뢰 14 (20.9)

일반가정간호 의뢰 15 (22.4)

지역의 작은 병원 이동 33 (49.3)

대책 없이 퇴원 4 (6.0)

호스피스가정간호

의뢰 제안 경험

예 46 (36.2)

아니오 81 (63.8)

‘예’일 경우 증상조절에 대한 신뢰 20 (44.4)

                  a 환자에게 경제적 도움 4 (8.9)

환자와 가족에게 도움 34 (75.6)

주변의 이야기 7 (15.6)

'아니오‘일 경우

a

제언하기 싫어서 20 (48.8)

낙담에 따른 상태악화 7 (17.1)

적 강요 1 (2.4)

증상조절에 대한 의구심 12 (29.3)

거절당한 경험 5 (12.2)

제안이 받아 들여졌 예 46 (95.8)

는가? 아니오 2 (4.2)

‘예’일 경우 생각지 않았던 대안 4 (8.7)

                  a 도움에 대한 신뢰 30 (65.2)

퇴원의 구실 2 (4.3)

도움을 보아왔으므로 24 (52.2)

간호사의 말 존중 4 (8.7)

'아니오‘일 경우

a

도움에 대한 무지 - -

불신 - -

간호사의 제안 - -

알 수 없음 1 (0.8)

앞으로 의뢰제안 의 예 73 (66.4)

향 아니오 1 (0.9)

잘 모르겠다 36 (32.7)

계 127 (100)

           a : 다중응답
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의사와 간호사의 호스피스가정간호에 대한 태도를 비교해 본 결과는 다

음과 같다<표 7>.

이 질문에서 의사는 본인의 태도를, 간호사는 병동에서 객관적으로 의

사를 보는 시각으로 답하게 하 는데, 치유가 불가능한 환자에게 퇴원을 

권유하는가를 묻는 문항에서 의사는 62.9%가, 간호사는 38.6%가 그렇다고 

대답하여 유의한 차이를 보여 주었고(χ2=15.204, p=.000), ‘퇴원을 권유하지 

않는다’에서는 의사 군 7.2%, 간호사군 5.5%로 큰 차이를 보이지 않았다. 

이는 Y대학병원의 특성상 병상 회전율을 높이기 위해 말기환자에게 퇴원

을 권유하는 경우가 90%가 넘음을 보여주는 것이라고 할 수 있다.

퇴원을 권유할 때 추후 어떠한 서비스를 제안하는가를 묻는 질문에 의

사는 27명(44.3%)이 ‘호스피스가정간호에 의뢰한다’고 응답한 반면 간호사

가 경험한 호스피스가정간호 의뢰는 14명(20.9%)에 불과해 유의한 차이를 

보 으며(χ
2 

=19.121, p=.001), 오히려 ‘일반가정간호에 의뢰한다’ 15명

(22.4%), ‘지역의 작은 병원으로 옮기라고 한다’ 33명(49.3%)으로 간호사가 

보기에는 퇴원하는 말기환자가 호스피스가정간호에 의뢰되는 율보다 일반

가정간호에 의뢰되는 경우가 조금 더 많다고 응답하 다. 

이런 결과가 나온 것은 본 연구의 질문지에 응답한 의사는 호스피스에 

평소 많은 관심과 호의를 가지고 있던 예가 많은 때문이고 간호사는 병원 

전체에 전반적으로 고루 분포되어 좀더 객관적 시각으로 본 때문이 아닌가 

사료된다.

적극적인 치료를 할 때와 비교하여 말기환자에게 보이는 의사의 관심도

는 ‘50% 정도로 떨어진다’에 의사 39명(42.9%), 간호사 43명(33.9%)이 답하

여 가장 많은 비율을 보 으며, ‘25% 이하로 떨어진다’고 보는 의사와 간

호사도 각각 12.1%, 24.4%나 되어 말기환자에 대한 의료인의 관심은 80%

이상이 적극적 치료 때와 달리 그 관심도가 매우 감소하고 있음을 보여주며
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<표 7> 호스피스가정간호에 대한 태도                               N=227

특성 구분 의사 간호사   계 χ2 p

실수 (%)  실수 (%)  실수 (%)
퇴원 권유 예 61 (62.9) 49 (38.6) 110(49.1)

아니오 7 (7.2) 7 (5.5) 14(6.3)  15.204  .000***

상황에 따라 29 (29.9) 71 (55.9) 100(44.6)

‘예’일 경우 외래나 응급실 권유 5 (8.2) 1 (1.5) 6(4.7)

호스피스가정간호 의뢰 27 (44.3) 14 (20.9) 41(32.0)

일반가정간호 의뢰 2 (3.3) 15 (22.4) 17(13.2)  19.121  .001**

지역의 작은 병원 이동 26 (42.6) 33 (49.3) 59(46.0)

대책 없이 퇴원 1 (1.6) 4 (6.0) 5(3.9)

말기환자에

게 보이는

관심도

․100%  18(19.8) 22(17.3) 40(18.3)

․75% 23(25.3) 31(24.4) 54(24.8) 5.509 .138

․50% 39(42.9) 43(33.9) 82(37.6)

․25% 이하 11(12.1) 31(24.4) 42(19.3)

호스피스가

정간호에 대

한 입장

․관심없음 2(2.1) 3(2.4) 5(2.2)

․비적극적 34(35.4) 39(30.7) 73(32.7) .731 .866

․앞으로 관심, 제안 51(53.1) 70(55.1) 121(54.3)

․이미 적극적 제안, 권유 9(9.4) 15(11.8) 24(10.8)

**p<.01    ***p<.001

두 군 사이에 유의한 차이는 없었다. 이는 치유되지 않는 질환에 의사는 

자신이 실패하 다고 생각하고 말기환자에게 마음을 쏟는 일은 시간낭비라

고 생각하기 때문이라는 홍 선(1999)의 연구와도 관련 있는 응답이라고 

생각된다.

호스피스가정간호에 대한 본인의 입장은 ‘앞으로는 관심을 갖고 환자를 

의뢰하겠다’는 의사가 51명(53.1%), 간호사가 70명(55.1%)으로 비슷한 율을 

보여 과반수 이상이 앞으로는 호스피스에 관심을 갖고 환자를 의뢰 또는 

의뢰 제안 할 것이라는 태도를 보여주었다.

‘관심은 있으나 별로 적극적으로 참여 할 것 같지는 않다’에는 의사 34

명(35.4%) 간호사 39명(30.7%)이 응답하여 이들이 왜 호스피스에 적극적으

로 참여하고 싶어하지 않는지에 대한 관심도 필요하다고 본다.<표 7>
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4. 일반적 특성과 호스피스가정간호에 대한 지식 및 태도와

의 관계

일반적 특성 중에서 호스피스가정간호에 대한 지식 및 태도와 관련 있

는 사항은 특별히 연령, 직위, 임상경력에서 유의한 차이가 여러 항목 있었

는데, 이 세 가지는 대체적으로 연령이 높을수록 경력과 직위가 높아진다

는 비례관계에 있으므로 셋을 묶어서 볼 수 있다고 판단하여 그 중에서도 

임상경력을 택하여 살펴보았다. 그 이유는 연령에 있어서는 20∼29세에 

127명(56.2%)이 속해있고 50세 이상은 4.8% 뿐이므로 분포도가 치우친 경

향이 있고 직위에 있어서는 의사는 교수직, 전문의, 수련의로 구분하고 간

호사는 수간호사와 일반간호사로 구분하여 두 군 사이의 변수가 동일하지 

못하기 때문이다. 

임상경력에 있어서는 1년 미만이 19.8%, 1년∼3년 미만이 18.1%, 3년∼

10년 미만이 36.1%, 10년 이상이 26.3%로 연령과 직위에 비해 고른 분포

를 보이므로 일반적 특성 중에서 임상경력만을 택하여 살펴보았다. 

임상경력에 따라 호스피스가정간호에 대한 지식과 태도 중 유의미한 경

우를 살펴보면 다음과 같다.

호스피스를 알게 된 경로에 있어서 네 그룹은 유의한 차이(χ
2
=26.937, 

p=.001)를 보 는데, 경력 1년 미만과 경력 1∼3년 미만은 학교 교과 과정 

중에 배웠다는 사람이 많았고 3∼10년 미만은 학교에서 배운 비율과 병원

실무교육에서 배운 비율이 비슷하 으며 10년 이상의 경력자들은 병원실무

교육에서 배운 율이 높았다. 이것은 10년 전만 해도 학교에서의 호스피스 

교육이 매우 적었으나 지금은 학교에서 많은 교육이 이루어지고 있다는 것

을 보여준다. 이는 호스피스에 대한 의료인, 특히 의사의 무관심이 호스피
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스를 발전시키지 못하는 큰 이유라고 한 홍 선(1999)의 연구와 비교할 때 

매우 고무적인 일이라고 본다. 

호스피스가 활성화되지 못한 이유는 국가차원의 제도화가 되지 못한 때

문이라고 답한 것에서도 임상경력간에 유의한 차이(χ
2
=11.298, p=.010)를 

보여주었는데, 경력 3∼10년 미만의 의료인이 특히 국가 차원의 제도화가 

미흡한 때문이라고 보았으며,  호스피스의 활성화를 위한 요건 중 각 병원

에 호스피스 설립을 의무화해야 한다는 데에도 임상경력간에 유의한 차이

(χ
2
=18.338, p=.000)를 보여주었다.

근무하고 있는 병원의 호스피스 유형에 대하여 호스피스가정간호에서는 

유의한 차이가 없었으나 호스피스병동이 없다는 것에는 임상경력간에 차이

가 있었다(χ
2
=13.064, p=.004).

근무하는 병원의 호스피스의 비용 지불 형태에 대하여서도 임상경력에 

따라 그 지식간에 유의한 차이가 있었는데(χ
2
=14.479, p=.025) 10년 이상의 

경력자가 완전무료라는 것을 가장 많이 알고 있었다.

호스피스가정간호사의 역할에 대해서는 임상경력에 따라 각각 유의한 

차이를 보 는데 특히 주목할만한 것은 임상경력 1년 미만의 경우 호스피

스가정간호사가 가정간호와 사별간호까지 포함한다는 것에 45명 중 17명만

이 응답을 하여 두 군간의 유의한 차이(χ2=13.928, p=.003)를 보 다. 이는 

임상경력 1년 미만의 의료인들이 다른 경력 군보다 학교에서 호스피스에 

대해 많이 배우기는 하나 가족간호와 사별간호부분에 대해서는 인식이 제

대로 되어있지 않기 때문인 것으로 사료된다.

호스피스가정간호와 일반가정간호의 차이에 대해서도 임상경력간에 유

의한 차이(χ
2
=8.630, p=.035)를 보여주었는데 경력 3∼10년 미만에서 두 가

지 가정간호가 차이가 있다고 가장 많이 응답하 으나 구체적 차이에 있어

서는 호스피스를 종교적 요구가 있는 사람이 대상이라는 것에도 네 그룹 중



- 51 -

<표 8> 대상자의 일반적 특성 중 임상경력에 따른 호스피스가정간호에 대한 

지식과 태도                       N=227

특성 구분
1년 
미만

실수(%)

1∼3년 
미만

실수(%)

3∼10년
미만

실수(%)

10년
 이상

실수(%)

계
실수 χ

2 
 p

호스피스

알게 된 경로

교과 20(8.8) 17(7.5) 33(14.5) 11(4.8) 81
26.937

.001**

책 or 매스컴 16(7.0) 11(4.8) 9(4.0) 16(7.0) 52

실무교육 6(2.6) 8(3.5) 31(13.7) 21(9.3) 66

기타 3(1.3) 5(2.2) 9(4.0) 11(4.8) 28

호스피스가

활성화되지

못한 이유

국가

차원

미비

응답 29(17.5) 24(14.5) 69(41.6) 44(26.5) 166 11.298

.010*무응답 16(7.0.) 17(7.5) 13(5.7) 15(6.6) 61

호스피스가

활성화되려면

각 병

원에

호스

피스

의무

화

응답 9(4.0) 11(4.8) 44(19.4) 18(7.9)     82
18.338

.000***
무응답 36(15.9) 30(13.2) 38(16.7) 41(18.1) 145

근무병원의

호스피스

유형

호스

피스

병동 

유무

응답 25(11.1) 8(3.5) 36(15.9) 29(12.8) 98 13.064

.004**무응답 20(8.8) 33(14.6) 45(19.9) 30(13.3) 128

병원의

비용 지불

형태

의보일부

/환자 일부
20(9.3) 22(10.2) 41(19.0) 21(9.7) 104 14.479

.025*환자완전부담 10(4.6) 12(5.6) 17(7.9) 8(3.7) 47

완전무료 12(5.6) 6(2.8) 20(9.3) 27(12.5) 65

호스피스가정

간호사의 

역할

주치

의와

상호 

가교

응답 20(8.9) 25(11.1) 58(25.8) 45(20.0) 148 12.980

.005**무응답 24(10.7) 16(7.1) 24(10.7) 27(12.5) 77

신체

적 정

신적 

적

간호

응답 40(17.8) 35(15.6) 80(35.6) 56(24.9) 211
8.369

.039*
무응답 4(1.8) 6(2.7) 20(9.3) 27(12.5) 14

전문

적 의

료행

위

응답 10(4.4) 10(4.4) 42(18.7) 21(9.3) 83
13.786

.003**무응답 34(15.1) 31(13.8) 40(17.8) 37(16.4) 142

가족

간호

제공

응답 17(7.6) 25(11.1) 59(26.2) 38(16.9) 139 13.928

.003**무응답 27(12.0) 16(7.1) 23(10.2) 20(8.9) 86

*p<.05   **p<.01    ***p<.001
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<표 8> 대상자의 일반적 특성 중 임상경력에 따른 호스피스가정간호에 대한

지식과 태도 - 계속      n=227

호스피스가정

간호와

일반가정간호

의 차이

예 39(17.2) 36(15.9) 81(35.7) 55(24.2) 211 8.630

.035*아니오 6(2.6) 5(2.2) 1(0.4) 4(1.8) 16

구체적 차이

모름 9(4.4) 7(3.4) 7(3.4) 2(1.0) 25
27.493

.001**

치료/증상조절 22(10.7) 25(12.2) 43(21.0) 42(20.5) 132

경제적 능력 1(0.5) 1(0.5) 5(2.4) - 7

종교적 요구 3(1.5) 3(1.5) 25(12.2) 10(4.9) 41

종교적 요구

환자

호스피스

가정간호
39(17.5) 34(15.2) 80(35.9) 56(25.1) 209 28.311

.000***일반가정간호 2(0.9) 7(3.1) 1(0.4) - 10

잘 모름 3(1.3) - - 1(0.4) 4

경 제적 으로 

어려운 환자

호스피스

가정간호
38(17.0) 23(10.3) 71(31.7) 48(21.4) 180 27.758

.000***일반가정간호 1(0.4) 11(4.9) 4(1.8) 2(0.9) 18

잘 모름 5(2.2) 7(3.1) 7(3.1) 7(3.1) 26

혈당조절 

필요한 환자

호스피스

가정간호
3(1.4) 9(4.1) 2(0.9) 2(0.9) 16 25.732

.000***일반가정간호 37(16.7) 32(14.5) 79(35.7) 53(24.0) 201

잘 모름 3(1.4) - - 1(0.5) 4

뇌졸중후유증 

환자

호스피스

가정간호
4(1.8) 12(5.4) 10(4.5) 5(2.3) 31 20.111

.003**일반가정간호 35(15.8) 29(13.1) 71(32.1) 49(22.2) 184

잘 모름 4(1.8) - - 2(0.9) 6

정기검진,재

활 필요환자

호스피스

가정간호
5(2.3) 11(5.0) 9(4.1) 3(1.4) 28 18.871

.004**일반가정간호 35(15.8) 30(13.6) 72(32.6) 52(23.5) 189

잘 모름 3(1.4) - - 1(0.5) 4

제왕절개 

3일 산모

호스피스

가정간호
3(1.4) 7(3.2) 1(0.5) 2(0.9) 13 13.362

.038*일반가정간호 37(16.7) 32(14.5) 72(32.6) 51(23.1) 192

잘 모름 3(1.4) 2(0.9) 7(3.2) 4(1.8) 16

빌리루빈

높은 신생아

호스피스

가정간호
3(1.4) 11(5.0) 8(3.6) 3(1.4) 25 15.573

.016*일반가정간호 38(17.3) 27(12.3) 61(27.7) 47(21.4) 173

잘 모름 2(0.9) 3(1.4) 11(5.0) 6(2.7) 22

호스피스에

대한 입장

관심없음 1(0.4) 1(0.4) 2(0.9) 1(0.4) 5

23.638

.005**

관심 있으나 

적극적 아님
16(7.2) 20(9.0) 24(10.8) 13(5.8) 73

앞으로 관심

있고 적극적
26(11.7) 19(8.5) 46(20.6) 30(13.5) 121

이미 관심 1(0.4) - 9(4.0) 14(6.3) 24

*p<.05   **p<.01    ***p<.001
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가장 많이 응답함으로 호스피스의 종교적 측면에 중시한 면을 보여주어 유

의한 차이(χ
2
=27.493, p=.001)를 나타냈다. 

퇴원하는 환자의 상태에 따라 호스피스가정간호와 일반가정간호 중 의

뢰하거나 의뢰 제안하는 태도에서도 총 18가지 건강문제를 가진 환자 중 7

가지 건강문제를 가진 환자에서 임상경력에 따라 유의한 차이를 보여주었

는데, 특히 종교적 요구가 많은 말기 환자(χ2=28.311, p=.000), 경제적으로 

어려운 말기환자(χ
2
=27.758, p=.000), 혈당조절이 필요한 당뇨환자(χ

2
=25.732, p=.000)의 경우에서는 더욱 유의한 차이를 나타내었다.

임상경력에 따라 호스피스에 대한 입장도 유의한 차이를 보 는데(χ2 

=23.638, p=.005), 임상경력 3∼10년 미만과 10년 이상에서 이미 호스피스가

정간호에 많이 제안 또는 제안 의뢰하고 앞으로도 그렇게 할 것이라는 태

도를 보여 다른 임상경력 그룹들보다 호스피스가정간호에 많이 참여하고 

있음을 보여주었다.

이상에서 보는 것과 같이 임상경력에 따른 관계에서는 호스피스를 알게 

된 경로에 유의한 차이가 있었고, 활성화 방안에서 각 병원에 호스피스를 

의무화해야 한다는 의견과 호스피스에 대한 앞으로의 입장 등에서 유의한 

차이가 있었다.<표 8>

임상경력 외에도 종교에 따라서는 호스피스제공자 중 의사를 제공자라

고 답한 율이 불교 100%, 없음에서 75.7%가 답하여 유의한 차(χ
2
=24.253, 

p=.000)를 보 고 목회자를 제공자로 답한 율에서는 기독교 94.6%가 응답

하여 타종교 80% 정도에 비하여 목회자를 호스피스 제공자로 보는 지식에 

유의한 차이가 있었다(χ
2
=22.093, p=.000). 

진료과목에 있어서도 호스피스 제공자로 목회자에 대한 것을 내과, 외과 

등타 과에서 90% 이상이 응답한 것에 비해 비뇨기과와 통증크리닉이 각각 

50%, 인턴 77.1%가 답하여 유의한 차이가 있었다(χ
2
=29.554, p=.001).
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그 외에 성별에 따라 호스피스를 알게 된 경로, 호스피스 활성화 방안, 

호스피스가정간호사의 역할 등에 있어서 차이를 보 으나, 이는 간호사의 

성별이 100% 여자 기 때문에 성별에 따른 차이인지 의사와 간호사의 차

이인지 불명확하므로 의미를 두지 않았으며, 결혼 유무에 있어서는 유의한 

차이가 없었다.
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Ⅴ. 결론 및 제언

본 연구는 의료인을 대상으로 호스피스가정간호에 대한 지식과 태도를 

조사해 봄으로서 호스피스의 유형 중에서도 환자가 가정에 머물며 증상을 

조절하여 평안히 지낼 수 있도록 돕는 호스피스가정간호에 대한 인식을 높

이고, 호스피스가정간호가 확산되어 보다 많은 말기환자들이 남은 날들을 

존엄성 있게 보내도록 돕고자 하는 목적으로 시행된 연구이다.

연구의 대상은 호스피스가정간호가 시행되고 있는 1개 종합병원의 의사 

100명과 간호사 127명으로 총 227명이었으며 연구자가 선행연구와 경험을 

토대로 제작한 질문지를 이용하여 2002년 4월 22일부터 5월 10일까지 자료

를 수집하 다.

자료 분석 방법은 SPSS를 이용하여 의사와 간호사를 각각 문항에 따라 

실수와 백분율을 구하 으며 두 그룹간의 지식과 태도 비교는 χ
2
-test와 

ANOVA를, 일반적 특성과 호스피스가정간호의 지식과 태도는 χ2-test로 

비교하 다.

본 연구의 결과 중 의미 있는 부분을 요약하면 다음과 같다.

1. 의료인의 호스피스 일반에 대한 지식을 조사해 본 결과는 다음과 같다. 

1) 전반적으로 의료인들의 호스피스에 대한 일반적 지식은 중간 이상이

었는데, 호스피스 정의에 있어 85.4%가 '남은 여생동안 인간으로서의 존엄

성과 높은 삶의 질을 유지하도록 돕는 것이다' 라고 답하여 지식수준은 높

은 편이었으나  호스피스를 종교적인 면으로만 이해하는 의료인도 13.3% 

있었다.

2) 호스피스 철학의 핵심 개념들에 대하여 모두 70% 이상 알고 있었으
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나, ‘죽음을 연장시키거나 촉진시키지 않는다’에는 50.4%로 답하여 호스피

스가 죽음을 연장 또는 촉진시키지 않는다는 것을 철학으로 삼는 것에 대

해 비교적 지식이 낮은 편이었으며, 의사 군은 호스피스에 사별간호가 포

함된다는 것에 대한 지식이 부족하여 간호사 군과 유의한 차이(x
2
=10.752, 

p=.001)를 보 다.

3) 호스피스의 대상자에 대한 질문에는 95.6%가 ‘치유가 어려운 말기환

자와 그 가족’이라고 답하여 매우 높은 지식수준을 보 다. 

4) 호스피스 의뢰기준에서는 34.2%만이 ‘잔여수명 6개월 미만으로 예상

되는 환자’라고 응답하 고, 36.9%는 ‘임종이 가까운 환자’라고 응답하여 

의뢰기준에 대한 지식이 가장 낮았으며, 의사보다는 간호사가 호스피스를 

임종간호로 잘 못 이해하고 있어 유의한 차이(x
2
=6.413, p=.000)를 보 다. 

5) 호스피스의 제공자는 간호사, 자원봉사자, 목회자, 의사, 사회사업가

의 순위로 나타났으며 의사를 호스피스 제공자로 보는 비율은 85.5%에 불

과해 자원봉사자나 목회자를 호스피스제공자로 보는 비율보다 적었다. 목

회자를 호스피스 제공자로 보는 시각에는 의사와 간호사간에 유의한 차이

(χ
2
=11.634, p=.000)를 보여 간호사가 목회자를 호스피스 제공자로 보는 비

율이 더 높았다.

6) 호스피스를 알게 된 경로에 대하여 의사 군과 간호사 군에 있어 유

의한 차이를 보 는데(χ
2
=31.352, p=.000), 의사는 책이나 매스컴에서 알게

된 경우(31.0%)가 많은 반면 간호사는 학교에서 배운 경우(43.3%)가 많아 

의사에 대한 학교교육이 간호사보다 부족함을 보여주었다. 

7) 우리나라의 호스피스 활동은 대학병원 중 일부에서만 시행되고 있다

는 데에 64.0%가 답하여 그 활동이 활발하지 못하다는 것을 비교적 잘 알

고 있었으며, 의사 군과 간호사 군 사이에 유의한 차이(χ2=13.845, p=.003)

를 보여 주었다.
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8) 호스피스의 도입이 저조한 이유로 국가 차원의 제도화가 되지 못하

기 때문 73.1%, 일반 대중의 인식 부족 69.6%, 전문인력의 부족 62.6%, 

의료인의 인식부족 53.3%로 응답하여 호스피스의 도입이 저조한 이유를 

비교적 잘 인식하고 있었으며 국가 차원의제도화가 되어야 한다는 의견에

도 의사와 간호사 간의 유의한 차이(χ
2
=10.485, p=.001)가 있었다.

9) 호스피스의 활성화를 위해서는 일반인과 의료인의 호스피스에 대한 

인식도를 높여야 한다는 데 87.2%, 국가 차원에서 제도화를 실시해야 한다

고 79.7%가 응답하 으며, 국가차원의 제도화가 되어야 한다는 의견에 간

호사 군에서87.4%, 의사 군에서 70.0%가 답하여 두 군간의 유의한 차이(χ

2
=10.485, p=.001)를 보 다.

2. 의료인의 호스피스가정간호에 대한 지식을 조사해본 결과는 다음과 같다.

1) 전반적으로 호스피스 일반에 대한 지식보다는 조금 떨어져 중간정도

의 지식수준을 보여주었다.

호스피스 유형에 대하여 병동호스피스(89.4%)와 호스피스가정간호(92.1%)

에 대하여는 비교적 많이 알고 있었으나 병원 산재형 호스피스(57.7%)나 

시설 호스피스(59.5%), 독립형 호스피스(29.1%)에 대하여 그 지식수준이 

높지 않았으며 호스피스가정간호의 유형에 대하여는 의사와 간호사 간에 

유의한 차이가 있었다(χ
2
=6.294, p=.012).

2) 대상자 자신이 근무하는 병원에 호스피스가정간호가 있다는 것은 많

이 알고 있었으나(79.6%), 그와 연결되어 병원 산재형으로도 호스피스가 

운 되고 있다는 것(62.4%)은 중간정도의 지식만이 있었고, 아직 운 이 

되고 있지 않은 호스피스병동이 운 되고 있는 것으로 알고 있어(43.4%) 

관심이 많지 않음을 보여주었다. 

3) 대상자 자신이 근무하는 병원의 호스피스가정간호에 의뢰된 환자가 
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현행 상태에서 어떻게 비용을 지불하는가 하는 데에 있어서 완전히 무료로 

제공된다는 것은 30.1%만이 알고 있었으며 의료보험과 환자가 반반 씩 부

담한다고 알고 있는 의료인이 48.1%로 더 많았다.

4) 호스피스가정간호의 하는 일은 환자가 가정에 머물면서 증상을 조절

하며 남은 날들을 평안히 지내도록 돕는다는 것에 대해 89.4%가 응답해 

지식이 높았다.

5) 호스피스가정간호의 장점으로는 87.2%가 환자가 가정에서 지낼 수 

있기 때문에 안정될 수 있다고 응답하 는데 경제적 부담이 적을 것이라는 

데에는 의사와 간호사가 유의한 차이(χ2=7.009, p=.008)를 보 다.  단점으

로는 응급상황시 대처가 늦을 수 있다는 것을 77.3%가 지적하 으며 유의

한 차이는 없었다.

6) 호스피스가정간호사의 역할에 대해 가정간호교육과 호스피스교육을 

받은 전문요원으로서 환자의 가정으로 방문하여 신체적, 정신적, 적 돌봄

을 제공한다는 것에 93.8%가 응답해 높은 지식수준을 보 으나, 의사 군은 

간호사 군에 비해 가족간호와 사별간호까지 제공한다는 것에 대하여 인식

율이 낮았다(χ
2
=14.041, p=.000).

7) 일반가정간호와 호스피스가정간호가 다른가를 묻는 질문에 의사는 

87.0%, 간호사는 97.6%가 그렇다고 응답하여 유의한 차이(χ2=9.663, 

p=.002)를 보여 주었으며, 구체적인 차이에 있어서도 의사와 간호사 간의 

유의한 차이(χ
2
=17.391, p=.001)를 보여 주었다.

3. 의료인의 호스피스가정간호에 대한 태도 조사 결과는 다음과 같다.

1) 퇴원하는 환자의 상태에 따라 호스피스가정간호와 일반가정간호 중 적

절하게 의뢰 또는 의뢰 제안하는 지를 알아보기 위한 문항에서 대부분의 의

료인이 적절하게 응답하 으나, ‘불안감이 심한 말기환자’(F=22.019, p=.000)
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와 ‘종교적 요구가 많은 말기환자’(F=19.192, p=.000), ‘가족과 친지가 거의 

없는 말기환자’(F=62.650, p=.000), ‘정신적 사회적으로 문제가 많은 말기환

자’(F=38.503, p=.000), ‘퇴행성 및 기능장애가 있는 노인환자’(F=9.248, 

p=.003)의 경우에 의사 군과 간호사 군 사이에 유의한 차이가 있었으며, ‘이

미 합병증이 생긴 AIDS환자’의 경우에는 호스피스가정간호에 의뢰한다는 

비율이 63.8%로 가장 낮으면서 두 군간의 유의한 차이(F=11.062, p=.001)를 

보여 주었다. 

2) 병원에서 해 줄 것이 없는 말기환자에게 의사는 62.9%가 퇴원을 권

유하며, 간호사는 객관적인 시각으로 38.6%가 퇴원을 권유한다고 답하여 

유의한 차이(χ2=15.204, p=.000)를 보여주었고, 상황에 따라 다르다고 답한 

율이 간호사 71명(55.9%)으로 더 높았다.

3) 퇴원을 권유할 때 의사 군은 호스피스가정간호에 의뢰한다는 비율이 

44.3%으로 지역의 작은 병원으로 옮기게 하는 비율 42.6%보다 높았고, 병

동에서 객관적으로 바라본 간호사의 입장에서는 퇴원하는 말기환자를 지역

의 작은 병원으로 옮기게 하는 비율이 49.3%로 훨씬 많다고 보아 유의한 

차이를 보여주었다(χ2=19.121, p=.001).

4) 의사는 호스피스가정간호에 의뢰한 경험이 30.6% 있었는데, 그 내용

에 75.9%가 만족한다고 답하 다. 만족한 이유는 봉사자나 목회자의 도움 

때문이라고 답한 비율이 77.3%로 가장 많아 증상조절 등(45.5%)의 의료적 

중재보다는 비의료적 중재에 중점을 두어 평가하 다. 

만족하지 못한 경우는 7명이 답하 는데, 그 이유는 호스피스가정간호

의 제공 결과를 알 수가 없기 때문이라고 6명(85.7%)이 답해 호스피스가정

간호의 결과를 의뢰한 의사에게 알리는 방법 개발이 필요함을 보여주었다.

5) 호스피스가정간호에 의뢰한 경험이 없는 의사들은 그 이유를 호스피

스가정간호에 의뢰하는 방법을 모르기 때문이라고 22명(66.7%)이 답해 의
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뢰방법에 대한 홍보가 필요함을 보 으며, 호스피스에 의뢰하려고 하면 환

자가 자신을 포기하는 것으로 오해할 것 같아 의뢰하지 않는다는 의사도 6

명(27.3%) 있었다. 

호스피스가정간호 대상인 환자를 일반가정간호에 의뢰하는 경우도 23명

(25.6%) 있었으며, 그 이유는 19명만이 답했는데 호스피스에 의뢰하면 환

자나 보호자가 포기하는 것으로 생각하기 때문이라고 5명(26.3%)이 응답했

으며 말기환자에게 끝까지 검사나 수액을 공급하기 위해서 일반가정간호에 

의뢰한다는 응답도 7명(36.8%) 있었다.

6) 말기환자의 증상완화만을 전문으로 하는 의사가 있을 경우에 의사는 

89명(94.9%)이 자신의 환자를 의뢰하겠다는 태도를 보여 완화전문의의 필

요성을 거의가 인정하 다.

7) 간호사는 퇴원하는 말기환자를 호스피스에 의뢰하도록 제안한 경험

이 46명(36.2%) 있었는데, 제안한 이유는 봉사자가 환자와 가족을 도울 것

이라고 생각하기 때문이 34명(75.6%)으로 의사의 경우처럼 비의료적 중재

에 중점을 두었으며 의뢰를 제안한 경우에 95.8%가 제안이 받아들여졌다

고 응답하 다. 그에 비해 제안하지 않은 간호사는 81명(63.8%)이었는데, 

그 이유는 의사에게 제안하기 싫었기 때문이라고 20명(48.8%)이 답하여 의

사는 호스피스가정간호에 대해 간호사의 제안을 잘 받아들이는 반면 간호

사는 제안 해 보려는 시도조차 하지 않는 예가 많음을 보여주었다.

8) 말기환자에게 보이는 의사의 관심도는 스스로의 평가와 간호사의 평

가 로 적극적 치료 때와 비교하여 50% 이하로 떨어진다는 데에 82명

(37.6%)이 답하 고, 100% 그대로 관심을 보인다는 데에는 40명(18.3%)만

이 응답하여 현대의학이 치유와 재활에만 더 큰 관심을 보인다는 것을 다

시 한번 입증해 주었으며 두 군 사이에 유의한 차이는 없었다. 

9) 호스피스가정간호에 대한 입장으로는 이미 적극적으로 참여하고 있
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는 의료인은 24명(10.8%) 뿐이었으나, 121명(54.3%)의 의료인이 앞으로 관

심을 갖고 의뢰 또는 의뢰 제안하겠다고 답하 으며 두 군 사이에 유의한 

차이는 없었다.

이와 같은 결과를 통해 본 연구자는 다음과 같은 제언을 한다.

1) 호스피스에 대한 일반적 지식은 선행연구에 비해 전반적으로 높은 

비율로 나타나고 있으나, 의료인의 호스피스가정간호에 대한 지식은 아직 

충분하지 못하므로 각 교육기관에서는 호스피스유형과 호스피스가정간호의 

장점 및 경제효과에 대한 교육을 강화시키는 것이 필요하다.

2) 본 연구는 이미 호스피스가정간호가 15년 째 시행되고 있는 일개 병

원에서 시행된 것이므로 아직 호스피스가정간호가 시행되고 있지 않은 병

원에서도 동일한 연구가 이루어져 본 연구와 비교해 봄이 필요하다.

3) Social desirability에 의한 효과를 배재 할 수 있는 방법을 포함시킨 

연구가 필요하며, 질문지 법보다 인식변화를 갖고 올 수 있는 연구방법으

로 시도해 볼 것을 제안한다. 

4) 지식과 태도를 정확히 구분하는 것이 어려우므로 이를 측정 할 수 

있는 도구의 개발이 필요하다.
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<부록>

‘의료인의 호스피스가정간호에 대한 지식과 태도 조사연구‘  설문지  

 < 의사용 설문지 >

안녕하십니까?

연세대학교 교육대학원에서 석사과정을 이수하고 있는 김옥겸 입니다.

저는 호스피스가정간호사로서, 보다 나은 실무를 위해 의료인의 호스피스 가정간호에 

대한 지식과 태도를 조사해 보고자 합니다.

임상에서 매우 바쁘신 줄을 잘 알지만, 잠시 시간을 내어 응답 해 주신다면, 10여 년 

간의 경력을 바탕으로 보다 나은 호스피스 간호를 제공하는데 큰 도움이 될 것입니다. 

수집된 자료는 연구 이외에는 절대 사용하지 않을 것임을 약속드립니다.

감사합니다.

2002년 4월 

연세대학교 교육대학원 김옥겸 올림

Ⅰ. 응답하시는 분의 인적사항 

1. 성별 : 남 여      

2.  연령 : 만 세 (19   년 생)

3. 종교 : 기독교       천주교      불교  무   기타         

4.  결혼 유무 : 미혼 기혼    사별       기타            

5.  현재의 직위 : 교수직            (과명 :             )

전문의사    (과명 :   )

 수련의사          (과명 :   )

 

6. 임상경력 : 1년 미만       

     1년∼3년       

     3년∼10년        

     10년 이상        
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Ⅱ. 다음은 호스피스가정간호에 대한 질문입니다. 해당되는 곳에  v 표를 해주십시오.  

1. 호스피스의 정의는 무엇이라고 생각하십니까?

  1) 종교적으로 죽음을 잘 맞이하도록 돕는 것이다     

  2) 의학적인 모든 행위를 동원하여 환자의 생명을 연장하고 유지하는 것이다     

  3) 남은 여생동안 인간으로서의 존엄성과 높을 삶의 질을 유지하도록 돕는 것이다     

  4) 안락사와 비슷한 개념이다      

2. 호스피스의 철학은 무엇이라고 생각하십니까? (해당되는 곳에 모두 표시 해 주십시오)

  1) 말기 질환으로 임종이 예상되는 사람을 대상으로 한다      

  2) 죽음을 연장시키거나 촉진시키지 않는다      

  3) 치료보다는 증상조절을 목표로 한다      

  4) 환자와 가족 모두를 대상자에 포함시킨다      

  5) 호스피스는 팀으로 접근한다      

  6) 환자 사망 후 사별관리까지 포함한다     

3.  호스피스 돌봄을 받는 대상자는 어떤 사람이라고 알고 계십니까?

   1) 종교적인 요구가 있는 사람      

   2) 경제적으로 매우 어려운 암환자     

   3) 치유가 어려운 말기환자     

   4) 치유가 어려운 말기환자와 그 가족       

4.  호스피스에 의뢰되는 기준은 무엇이라고 생각하십니까?

   1) 임종이 가까운 환자              

   2) 잔여수명이 1개월 미만으로 예상되는 환자       

   3) 잔여수명이 3개월 미만으로 예상되는 환자       

   4) 잔여수명이 6개월 미만으로 예상되는 환자        

5. 호스피스 돌봄을 제공하는 사람은 누구라고 생각하십니까?

   (해당되는 곳에 모두 표시 해 주십시오)

   의사      간호사      목회자      자원봉사자       사회사업가       

6.  호스피스에 대해서는 어떻게 알게 되었습니까?

   학교 교과과정     책이나 매스컴    병원 실무교육     기타              
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7. 현재 우리나라에서는 호스피스활동이 어느 정도 진행되고 있다고 생각하십니까? 

  1) 준 종합병원 수준이상에서는 활발히 진행되고 있다      

  2) 대학병원 수준에서만 활발히 진행되고 있다      

  3) 대학병원 중 일부에서만 활발히 진행되고 있다      

  4) 종교단체가 주가 되어 요양원 수준에서 활발히 진행되고 있다      

8. 우리나라의 경우 호스피스제도 도입이 활발하게 이루어지지 않는 이유는 무엇이라고 

생각하십니까? (해당되는 곳에 모두 표시 해 주십시오)

  1) 국가차원의 제도화가 되지 못하여서      

  2) 의료인의 인식부족으로      

  3) 전문인력의 부족으로      

  4) 일반대중의 인식부족으로      

9.  우리나라에서 호스피스가 활성화되려면 어떠한 변화가 필요하다고 생각하십니까?

   (해당되는 곳에 모두 표시 해 주십시오)

  1) 후원금제도를 정착시켜야 한다     

  2) 각 병원에 호스피스설립을 의무화하여야 한다      

  3) 일반인과 의료인의 호스피스에 대한 인식도를 높인다     

  4) 종교인들이 나서야 한다     

  5) 국가차원에서 제도화(의료보험 시행, 시설의 표준화 등)를 실시해야 한다      

10. 호스피스유형에는 어떤 것이 있다고 알고 계십니까?

    (해당되는 곳에 모두 표 해 주십시오)

  1) 종합병원 내의 호스피스 병동       

  2) 퇴원 후 집으로 방문하는 호스피스가정간호(가정호스피스)       

  3) 각 병동에 흩어져있는 환자를 방문하여 돕는 병원 산재형      

  4) 의료인을 둔 요양원 형태의 시설 호스피스      

  5) 호스피스만 독립적으로 운 하는 독립형 호스피스      

11. 다음의 호스피스 유형 중에서 귀하가 근무하는 병원에는 어떤 것이 있다고 생각하

십니까? (해당되는 곳에 모두 표시 해 주십시오)

  1) 호스피스 병동  

  2) 호스피스가정간호(가정호스피스)        

  3) 각 병동에 있는 환자를 방문하는 병원 산재형        

  4) 요양원 형태의 시설호스피스       
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12. 귀하가 근무하는 병원에서는 호스피스에 의뢰된 환자에게서 어떻게 비용을 지불 받

는다고 알고 계십니까?

  1) 의료보험에서 일부, 환자가 일부 부담한다        

  2) 완전히 환자부담        

  3) 완전히 무료        

13. 호스피스가정간호에서 하는 일은 무엇이라고 생각하십니까?

   1) 가난한 환자들에게 경제적인 도움을 준다      

   2) 가정에서도 병원에서와 같이 적극적이고도 기술적인 치료를 해 준다      

   3) 환자가 가정에 머물면서 증상을 조절하며 남은 날들을 평안히 지내도록 돕는다    

   4) 환자와 가족의 요청이 있을 때  방문하여 원하는 처치만을 해 준다      

14. 호스피스가정간호의 장점은 무엇이라고 생각하십니까?

    (해당되는 곳에 모두 표시 해 주십시오)

   1) 환자가 자신의 가정에서 지낼 수 있기 때문에 안정될 수 있다         

   2) 기동이 어려운 환자가 옮겨다니지 않아도 된다      

   3) 봉사자가 집으로 방문하여 환자와 가족을 도울 수 있다      

   4) 환자가 집에서 임종할 수 있다     

   5) 경제적으로 부담이 적다     

15. 호스피스가정간호의 단점은 무엇이라고 생각하십니까?

    (해당되는 곳에 모두 표시 해 주십시오)

   1) 증상조절에 어려움이 있을 것이다      

   2) 응급상황이 생길 때 대처가 늦어질 수 있다      

   3) 환자를 돌보는 가족의 심리적, 육체적 부담이 병원에서보다 클 것이다       

   4) 임종 후 집에서 장례를 치러야하기 때문에 힘 들 것이다      

16. 호스피스가정간호사의 역할은 무엇이라고 생각하십니까?

   (해당되는 곳에 모두 표시 해 주십시오)

   1) 주치의와 환자 상호간의 가교 역할을 해 준다      

   2) 가정간호교육과 호스피스 교육을 받은 전문요원으로써 환자의 가정으로 방문하여 신

체적, 정신적, 적 돌봄을 제공한다       

   3) 팀으로 제공되는 호스피스의 일원으로써, 가정에 있는 환자를 만나는 의료인이다   

   4) 주치의사의 지시를 받아 전문적인 의료행위를 가정으로 방문하여 행한다     

   5) 가족간호도 제공하며, 사별 후 호스피스 팀원인 유가족 담당자와 연결 해 준다     
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17. 일반가정간호와 호스피스가정간호는 다르다고 생각하십니까?

 예            아니오       

     ↓

무엇이 다르다고 생각하십니까?

1) 구체적으로 무엇이 다른지는 모르겠다     

2) 일반가정간호는 치료와 재활이 목적이고 호스피스가정간호는 증상조절이 목적이

다     

3) 일반가정간호는 경제적 능력이 있는 환자가 대상이고 호스피스가정간호는 궁핍한 

환자가 대상이다     

4) 호스피스가정간호는 종교적인 요구가 있는 사람들이 대상이다              

18. 다음과 같은 퇴원환자인 경우, 귀하께서는 호스피스가정간호와 일반가정간호 중 어

디에 의뢰하실 것인지 표시 해 주십시오.

호스피스

가정간호
일반가정간호 잘 모르겠다

1
교회, 복지시설 등의 지역사회 자원을 필요

로 하는 말기환자

2 불안감이 심한 말기환자

3 종교적 요구가 많은 말기환자

4
돌보아 줄 가족과 친지가 거의 없는 말기

환자

5 경제적으로 매우 어려운 말기환자

6
정신적, 사회적으로 복합적인 문제가 많은 

말기환자

7
가정에서 지내다가 재입원할 경우에도 계

속적인 정신적지지가 필요한 환자

8 이미 합병증이 생긴 AIDS환자

9 혈당조절이 필요한 당뇨환자

10 뇌졸중의 후유증으로 편마비가 있는 환자
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11
계속적인 검사와 양제 공급이 필요한 

환자

12
정기검진 및 재활, 투약 등이 필요한 장기

환자

13
퇴행성 및 기능장애의 문제를 가지고있는 

노인환자

14 재활을 위한 물리치료가 필요한 환자

15
수술 후 합병증 없이 실뽑기를 기다리는 

환자

16 제왕절개술 후 3일 경과한 산모

17 빌리루빈 수치가 높은 신생아

18
정신질환이 있으나 증상이 심하지 않은 

환자

19. 환자가 치료될 수 없고 병원에서도 더 이상 해줄 것이 없을 때에 귀하께서는 환자

에게 퇴원을 권유하십니까? 

    예          아니오       (19-2번 문항으로 이동) 상황에 따라 다르다         

      ↓

19-1. 퇴원을 권유한 말기환자에게 추후 어떤 서비스를 제안하십니까?

  1) 외래나 응급실로 오라고 한다       

  2) 호스피스가정간호에 의뢰한다      

  3) 일반가정간호에 의뢰한다      

  4) 지역의 작은 병원으로 옮기라고 한다      

  5) 별 다른 대책 없이 퇴원시킨다       

19-2. 치유가 불가능한 말기환자에게 병원에서 어떤 서비스를 제공하십니까?

  1) 상태가 나빠지면 중환자실로 옮겨 마지막까지 생명을 유지하도록 한다       

  2) 있던 병실에서 치료를 계속하며 그대로 임종 때까지 지내도록 한다      

  3) 있던 병실에서 치료를 계속하며 지내도록 하다가 임종 직전에 1인실로 보낸다   

  4) 통증감소 등의 원하는 증상조절만 해 준다      
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20. 퇴원하는 말기환자를 호스피스가정간호에 의뢰하신 경험이 있으십니까?

예          아니오       

21. 호스피스가정간호에 의뢰하신 경우, 그 돌봄에 만족하셨습니까?

예                   아니오           (21-2번 문항으로 이동) 

         ↓

21-1. 그 이유는 무엇입니까? (해당되는 곳에 모두 표시 해 주십시오)

  1) 더 이상 치료 불가능한 환자를 만나지 않아도 되었으므로       

  2) 호스피스에서 증상조절을 해 주었다고 믿어지므로       

  3) 환자에게 경제적 부담이 덜어지었다고 여겨지므로        

  4) 봉사자나 목회자 등이 환자와 가족을 도왔다고 생각하므로       

21-2. 그 이유는 무엇입니까? (해당되는 곳에 모두 표시 해 주십시오)

  1) 어떠한 도움을 주었는지 전혀 모르기 때문에      

  2) 호스피스가정간호사가 전화를 하여 귀찮았다           

  3) 종교적으로 너무 치우친 것 같았다      

  4) 환자를 만나지 않고 지시(order)를 하는 것이 마음에 걸렸다      

22. 만약 호스피스가정간호에 의뢰하지 않았다면 그 이유는 무엇입니까?(해당되는 곳에 

모두 표시 해 주십시오)

  1) 포기한다는 인상을 주어 환자와의 신뢰감이 깨질까 봐       

  2) 환자가 더욱 낙담하여 상태가 악화될까 봐        

  3) 호스피스에 의뢰하는 방법을 모르기 때문에       

  4) 호스피스에 의뢰한다고 증상조절이 될 것 같지 않으므로       

  5) 종교적으로 강조하는 것 같은 인상 때문에          

23. 퇴원하는 말기환자를 호스피스가정간호가 아닌 일반가정간호에 의뢰하신 경험이 있

으십니까?

 예       아니오       

     ↓

그 이유는 무엇입니까?

  1) 호스피스가정간호와 일반가정간호의 차이를 모르기 때문에       

  2) 환자나 보호자가 ‘호스피스’라면 포기한다고 생각하여 거절 할 것 같아서       

  3) 호스피스가정간호에 의뢰하면 주치의가 바뀐다고 생각하므로       

  4) 호스피스가정간호는 검사나 수액 등의 치료를 안 해 줄 것이라고 생각해서        
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24. 계속하여 상태가 악화되고 있는 말기 환자에게 귀하는 솔직한 심정으로 얼마만큼의 

관심을 보이고 있다고 스스로 평가하십니까? (관심도를 100%로 볼 때)

   1) 적극적 치료를 할 때와 마찬가지로 100%의 관심을 가진다       

   2) 75% 정도로 관심도가 떨어진다             

   3) 50% 정도로 관심도가 떨어진다       

   4) 25% 이하로 관심도가 떨어진다       

25. 외국의 경우 말기환자의 증상완화만을 전문으로 하는 의사가 있습니다. 우리나라에

도 이러한 전문의가 있다면 귀하는 환자를 의뢰하실 생각이 있으십니까?

 예       아니오       

26. 호스피스가정간호에 대한 귀하의 입장은 어떤 것이라고 생각하십니까?

  1) 솔직히 말해 관심 없다      

  2) 관심은 있으나 별로 적극적으로 참여 할 것 같지는 않다      

  3) 앞으로는 관심을 가지고 환자를 의뢰 할 예정이다       

  4) 이미 적극적으로 참여하고 있으며 앞으로도 그렇게 할 것이다      

* 설문에 응해 주셔서 감사합니다
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‘의료인의 호스피스가정간호에 대한 지식과 태도 조사연구’  설문지 

<간호사용 설문지>

안녕하십니까?

연세대학교 교육대학원에서 석사과정을 이수하고 있는 김옥겸 입니다.

저는 호스피스가정간호사로서, 보다 나은 실무를 위해 의료인의 호스피스 가정간호에 

대한 지식과 태도를 조사해 보고자 합니다.

임상에서 매우 바쁘신 줄을 잘 알지만, 잠시 시간을 내어 응답 해 주신다면, 10여 년 

간의 경력을 바탕으로 보다 나은 호스피스 간호를 제공하는데 큰 도움이 될 것입니다. 

수집된 자료는 연구 이외에는 절대 사용하지 않을 것임을 약속드립니다.

감사합니다.

2002년 4월 

연세대학교 교육대학원 김옥겸 올림
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I. 응답하시는 분의 인적사항  < 간호사용 설문지 >

1. 성별 : 남 여      

2.  연령 : 만 세 (19   년 생)

3. 종교 : 기독교       천주교      불교  무   기타         

4.  결혼 유무 : 미혼 기혼    사별       기타            

5.  현재의 직위 : 수간호사         (외래       병동       과명 :           )

일반간호사         (외래       병동      과명 :            )

6. 임상경력 : 1년 미만       

   1년∼3년       

   3년∼10년        

   10년 이상        

Ⅱ. 다음은 호스피스가정간호에 대한 질문입니다. 해당되는 곳에  v 표를 해주십

시오.  

1. 호스피스의 정의는 무엇이라고 생각하십니까?

  1) 종교적으로 죽음을 잘 맞이하도록 돕는 것이다     

  2) 의학적인 모든 행위를 동원하여 환자의 생명을 연장하고 유지하는 것이다     

  3) 남은 여생동안 인간으로서의 존엄성과 높을 삶의 질을 유지하도록 돕는 것이다     

  4) 안락사와 비슷한 개념이다      

2. 호스피스의 철학은 무엇이라고 생각하십니까?

   (해당되는 곳에 모두 표시 해 주십시오)

  1) 말기 질환으로 임종이 예상되는 사람을 대상으로 한다      

  2) 죽음을 연장시키거나 촉진시키지 않는다      

  3) 치료보다는 증상조절을 목표로 한다      

  4) 환자와 가족 모두를 대상자에 포함시킨다      

  5) 호스피스는 팀으로 접근한다      

  6) 환자 사망 후 사별관리까지 포함한다     
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3. 호스피스 돌봄을 받는 대상자는 어떤 사람이라고 알고 계십니까?

   1) 종교적인 요구가 있는 사람      

   2) 경제적으로 매우 어려운 암환자     

   3) 치유가 어려운 말기환자     

   4) 치유가 어려운 말기환자와 그 가족       

4.  호스피스에 의뢰되는 기준은 무엇이라고 생각하십니까?

   1) 임종이 가까운 환자              

   2) 잔여수명이 1개월 미만으로 예상되는 환자       

   3) 잔여수명이 3개월 미만으로 예상되는 환자       

   4) 잔여수명이 6개월 미만으로 예상되는 환자        

5. 호스피스 돌봄을 제공하는 사람은 누구라고 생각하십니까?

   (해당되는 곳에 모두 표시 해 주십시오)

   의사      간호사      목회자      자원봉사자       사회사업가       

6.  호스피스에 대해서는 어떻게 알게되었습니까?

  1) 학교 교과과정     

  2) 책이나 매스컴     

  3) 병원 실무교육       

  4) 기타            

7. 현재 우리나라에서는 호스피스활동이 어느 정도 진행되고 있다고 생각하십니까? 

  1) 준 종합병원 수준이상에서는 활발히 진행되고 있다      

  2) 대학병원 수준에서만 활발히 진행되고 있다      

  3) 대학병원 중 일부에서만 활발히 진행되고 있다      

  4) 종교단체가 주가 되어 요양원 수준에서 활발히 진행되고 있다      

8. 우리나라의 경우 호스피스제도 도입이 활발하게 이루어지지 않는 이유는 무엇이라고 

생각하십니까? (해당되는 곳에  모두 표시 해 주십시오)

  1) 국가차원의 제도화가 되지 못하여서      

  2) 의료인의 인식부족으로      

  3) 전문인력의 부족으로      

  4) 일반대중의 인식부족으로      
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9. 우리나라에서 호스피스가 활성화되려면 어떠한 변화가 필요하다고 생각하십니까?

   (해당되는 곳에 모두 표시 해 주십시오)

  1) 후원금제도를 정착시켜야 한다     

  2) 각 병원에 호스피스설립을 의무화하여야 한다      

  3) 일반인과 의료인의 호스피스에 대한 인식도를 높인다     

  4) 종교인들이 나서야 한다     

  5) 국가차원에서 제도화(의료보험 시행, 시설의 표준화 등)를 실시해야 한다      

10. 호스피스유형에는 어떤 것이 있다고 알고 계십니까?

    (해당되는 곳에 모두 표 해 주십시오)

  1) 종합병원 내의 호스피스 병동       

  2) 퇴원 후 집으로 방문하는 호스피스가정간호(가정호스피스)       

  3) 각 병동에 흩어져있는 환자를 방문하여 돕는 병원 산재형      

  4) 의료인을 둔 요양원 형태의 시설 호스피스      

  5) 호스피스만 독립적으로 운 하는 독립형 호스피스

11. 다음의 호스피스 유형 중에서 귀하가 근무하는 병원에는 어떤 것이 있다고 생각하

십니까? (해당되는 곳에 모두 표시 해 주십시오)

  1) 호스피스 병동  

  2) 호스피스가정간호(가정호스피스)        

  3) 각 병동에 있는 환자를 방문하는 병원 산재형        

  4) 요양원 형태의 시설호스피스       

 

12. 귀하가 근무하는 병원에서는 호스피스에 의뢰된 환자에게서 어떻게 비용을 지불 받

는다고 알고 계십니까?

  1) 의료보험에서 일부, 환자가 일부 부담한다        

  2) 완전히 환자부담        

  3) 완전히 무료        

13. 호스피스가정간호에서 하는 일은 무엇이라고 생각하십니까?

   1) 가난한 환자들에게 경제적인 도움을 준다      

   2) 가정에서도 병원에서와 같이 적극적이고도 기술적인 치료를 해 준다      

   3) 환자가 가정에 머물면서 증상을 조절하며 남은 날들을 평안히 지내도록 돕는다    

   4) 환자와 가족의 요청이 있을 때  방문하여 원하는 처치만을 해 준다      
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14. 호스피스가정간호의 장점은 무엇이라고 생각하십니까?

    (해당되는 곳에 모두 표시 해 주십시오)

   1) 환자가 자신의 가정에서 지낼 수 있기 때문에 안정될 수 있다         

   2) 기동이 어려운 환자가 옮겨다니지 않아도 된다      

   3) 봉사자가 집으로 방문하여 환자와 가족을 도울 수 있다      

   4) 환자가 집에서 임종할 수 있다     

   5) 경제적으로 부담이 적다     

15. 호스피스가정간호의 단점은 무엇이라고 생각하십니까?

    (해당되는 곳에 모두 표시 해 주십시오)

   1) 증상조절에 어려움이 있을 것이다      

   2) 응급상황이 생길 때 대처가 늦어질 수 있다      

   3) 환자를 돌보는 가족의 심리적, 육체적 부담이 병원에서보다 클 것이다       

   4) 임종 후 집에서 장례를 치러야하기 때문에 힘 들 것이다      

16. 호스피스가정간호사의 역할은 무엇이라고 생각하십니까?

    (해당되는 곳에 모두 표시 해 주십시오)

   1) 주치의와 환자 상호간의 가교 역할을 해 준다      

   2) 가정간호교육과 호스피스 교육을 받은 전문요원으로써 환자의 가정으로 방문하여 신

체적, 정신적, 적 돌봄을 제공한다       

   3) 팀으로 제공되는 호스피스의 일원으로써, 가정에 있는 환자를 만나는 의료인이다   

   4) 주치의사의 지시를 받아 전문적인 의료행위를 가정으로 방문하여 행한다     

   5) 가족간호도 제공하며, 사별 후 호스피스 팀원인 유가족 담당자와 연결 해 준다     

17. 다음과 같은 퇴원환자인 경우, 귀하께서는 호스피스가정간호와 일반가정간호 중 어

디에 의뢰하도록 의사에게 제안하실 것인지 표시 해 주십시오.

호스피스

가정간호
일반가정간호 잘 모르겠다

1
교회, 복지시설 등의 지역사회 자원을 필요

로 하는 말기환자

2 불안감이 심한 말기환자

3 종교적 요구가 많은 말기환자
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호스피스

가정간호
일반가정간호 잘 모르겠다

4
돌보아 줄 가족과 친지가 거의 없는 말기

환자

5 경제적으로 매우 어려운 말기환자

6
정신적, 사회적으로 복합적인 문제가 많은 

말기환자

7
가정에서 지내다가 재입원할 경우에도 계

속적인 정신적지지가 필요한 환자

8 이미 합병증이 생긴 AIDS환자

9 혈당조절이 필요한 당뇨환자

10 뇌졸중의 후유증으로 편마비가 있는 환자

11
계속적인 검사와 양제 공급이 필요한 

환자

12
정기검진 및 재활, 투약 등이 필요한 장기

환자

13
퇴행성 및 기능장애의 문제를 가지고있는 

노인환자

14 재활을 위한 물리치료가 필요한 환자

15
수술 후 합병증 없이 실뽑기을 기다리는 

환자

16 제왕절개술 후 3일 경과한 산모

17 빌리루빈 수치가 높은 신생아

18
정신질환이 있으나 증상이 심하지 않은 

환자
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18. 일반가정간호와 호스피스가정간호는 다르다고 생각하십니까?

 예            아니오        

      ↓

무엇이 다르다고 생각하십니까?

1) 구체적으로 무엇이 다른지는 모르겠다     

2) 일반가정간호는 치료와 재활이 목적이고 호스피스가정간호는 증상조절이 목적이

다     

3) 일반가정간호는 경제적 능력이 있는 환자가 대상이고 호스피스가정간호는 궁핍한 

환자가 대상이다     

4) 호스피스가정간호는 종교적인 요구가 있는 사람들이 대상이다           

19. 환자가 치료될 수 없고 병원에서도 더 이상 해줄 것이 없을 때에 귀하가 근무하는 

병동의 주치의는 환자에게 퇴원을 권유합니까? 

 예        아니오             상황에 따라 다르다          

      ↓

귀하가 근무하는 병동의 주치의는 퇴원을 권유할 때 말기환자에게 추후 어떤 서비스를 

제안합니까?

  1) 외래나 응급실로 오라고 한다       

  2) 호스피스가정간호에 의뢰한다      

  3) 일반가정간호에 의뢰한다      

  4) 지역의 작은 병원으로 옮기라고 말한다      

  5) 별 다른 대책 없이 퇴원시킨다      

20. 퇴원하는 말기환자를 호스피스가정간호에 의뢰하도록 주치의에게 제안하신 경험이 

있습니까?

    예         아니오       (20-2번 문항으로 이동)

↓

20-1. 그 이유는 무엇입니까?(해당되는 곳에 모두 표시 해 주십시오)

  1) 호스피스에서 증상조절을 해 줄 수 있다고 믿어지므로         

  2) 환자에게 경제적 도움이 될 것이므로        

  3) 봉사자가 환자와 가족을 도울 수 있다고 생각하므로       

  4) 호스피스가정간호로부터 도움을 받았다는 얘기를 다른 가족들에게서 들었으므로
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20-2. 그 이유는 무엇입니까?(해당되는 곳에 모두 표시 해 주십시오)

  1) 의사에게 제언하기 싫어서       

  2) 환자가 더욱 낙담하여 상태가 악화될까 봐        

  3) 호스피스에 의뢰되면 적으로 강요할 것이라는 생각 때문에       

  4) 호스피스에 의뢰된다고 증상조절이 될 것 같지 않으므로       

  5) 의뢰를 제안하 다가 거절당한 경험이 있으므로       

21. 호스피스가정간호에 의뢰를 제안하신 경우, 주치의는 그 제안을 받아 들 습니까?

예                 아니오         (21-2번 문항으로 이동)

         ↓

21-1. 그 이유는 무엇이라고 생각하십니까?(해당되는 곳에 모두 표시 해 주십시오)

  1) 생각지 않았던 대안을 알려주었기 때문에       

  2) 호스피스에서 도움을 줄 것이라고 믿기 때문에       

  3) 환자를 퇴원시키는 구실이 되므로        

  4) 입원해 있는 동안 봉사자나 호스피스 팀원 등이 환자와 가족을 돕는 것을 보아 

왔으므로       

  5) 간호사의 말을 존중해 주어서      

21-2. 그 이유는 무엇이라고 생각하십니까?(해당되는 곳에 모두 표시 해 주십시오)

  1) 호스피스가정간호가 어떠한 도움을 주는지 전혀 모르기 때문에     

  2) 호스피스가정간호에 대해 신뢰하지 못하기 때문에           

  3) 간호사의 제안이라는 것이 마음에 들지 않기 때문에      

  4) 이유를 전혀 모르겠다            

22. 호스피스가정간호에 의뢰를 제안하지 않은 경우, 앞으로는 의뢰를 제안하실 의향이 

있으십니까?

예               아니오        잘 모르겠다       

23. 계속하여 상태가 악화되고 있는 말기 환자에게 주치의사는 얼마만큼의 관심을 보인

다고 평가하십니까? (관심도를 100%로 볼 때)

   1) 적극적 치료를 할 때와 마찬가지로 100%의 관심을 가진다       

   2) 75% 정도로 관심도가 떨어진다             

   3) 50% 정도로 관심도가 떨어진다       

   4) 25% 이하로 관심도가 떨어진다       
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24. 호스피스가정간호에 대한 귀하의 입장은 어떤 것이라고 생각하십니까?

  1) 솔직히 말해 관심 없다      

  2) 관심은 있으나 별로 적극적으로 제안하고 권유 할 것 같지는 않다      

  3) 앞으로는 관심을 가지고 환자의뢰를 제안 할 예정이다       

  4) 이미 적극적으로 제안하고 권유하고 있으며 앞으로도 그렇게 할 것이다      

* 설문에 응해 주셔서 감사합니다
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The advances of medical technologies have not only prolonged 

human life span, but also extended suffering period for the patients 

with incurable medical diseases. Hospice movement was developed to 

help these patients keep dignity and lives peaceful at the end of their 

life. Since many patients prefer to spend the last moment of life at 

home with their family, hospice home care has become very popular 

worldwide. 

The purpose of this study for a promotion and development of 

hospice home care in Korea, and features basic research on medical 

profession's knowledge and attitudes to hospice home care.

This study which was used for the research questionnaires 

developed by the researcher that were answered by 100 physicians and 

127 nurses in a general hospital. Data were collected from April 22, 

2002 to May 10, 2002. The SPSS was used to make a comparative 

analysis of the frequency, percentile, ANOVA, and x 2-test.

    The results of the study were as follows;
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1. The medical profession showed high level of knowledge of 

the definition and philosophy of hospice. However, the physician group 

of the examinees showed insufficient knowledge of the fact that hospice 

care includes bereavement care, while the nurse group's response to the 

same question showed a significant difference( x 2=10.752, p=.001).

2. For whom the hospice home care is provided, 95.6% of the 

respondents showed very high level of knowledge as answering that 

the incurable terminal illness patients and their families are the 

beneficiaries of hospice care. The respondents counted nurses, 

volunteers, pastors, physicians and social workers, consecutively, as 

hospice care providers. More nurses were positive toward pastors than 

physicians in regarding  as a hospice care provider by a significant 

difference( x 2=11.634, p=.001).

3. For when to referral hospice home care to the patients, only 

34.2% answered that patients with less than 6 months of survival time 

are advised to receive hospice care, reflecting very low level of 

knowledge. 23.0% of the physicians and 48.0% of the nurses answered 

that hospice care should be provided when death is imminent, making a 

significant difference between the two groups( x 2=6.413, p=.000).

4. To promote hospice activities, 87.2% pointed out that it is 

crucial to make general people, including those engaging in the medical 

field, more aware of hospice. 79.7% answered that a national hospice 

management should be developed, marking a significant difference 

between the physician group and nurse group( x 2=10.485, p=.001).
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5. Advantages of hospice home care are 87.2% responded that 

patients can have better rest at home receiving hospice home care. 

Economical merit was brought forward as one of the advantages also, 

where there was a significant difference between the physicians group 

and nurse group( x 2=7.009, p=.008).

6. The medical professions‘ attitude to hospice home care are 

92.8% of the physicians answered that they would advise incurable 

terminally ill patients to be discharged from hospital, with 44.3% of 

them advising the patients to receive hospice home care after leaving 

the hospital. From the nurses' point of view, 20.9% of the terminally ill 

patients are being referred to hospice home care after discharge, which 

makes a significant difference from the physicians' response( x 2=19.121, 

p=.001).

7. 30.6% of physicians have referred terminally ill patients to 

hospice home care, 75.9% of whom were satisfied with their decision. 

Those physicians who have never referred their patients to hospice 

home care either did not know how to do it(66.7%) or were afraid of 

losing trust by giving the patients an impression of giving up(27.3%). 

94.9% of the physicians responded that they would refer their last stage 

patients to a doctor who is involving palliative care.

8. Only 36.2% of nurses have suggested to physicians that they 

refer the terminally ill patients discharged from the hospital to hospice 

home care. Once suggested, 95.8% of the physicians have accepted the 

suggestion. Nurses were reluctant to suggest hospice home care to the 

physicians, as 48.8% of the nurses said they did not want to.
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From the result of this study the following conclusion can be 

drawn, the medical profession's awareness of general hospice care has 

been increased greatly compared to the results of the previously 

performed studies. However, this study result also shows that their 

knowledge of hospice home care is not good enough yet. 

There is a need for high recommended that medical education 

institute and develop regular courses on various types of hospice care. 

Medical field training courses for physicians and nurses will be very 

helpful as well. It is also important to train hospice experts such as 

palliative physicians and develop a national hospice management 

urgently in order to improve the hospice care in Korea. 

------------------------------------------------------------
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