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서 론

1. 연구의 필요성 

국내 통계발표에 따르면 최근 5년간(2017-2021) 암의 상대 생

존율은 72.1%로 암으로 인한 사망은 크게 감소하였으나, 신규 

암 환자 발생은 2016년 23만 3,426명에서 2021년 27만 7,523명으

로 증가 추세인 것으로 보고되었다. 또한 고령화와 더불어 암 

진단 및 치료기술의 발달에 따라 우리 국민의 기대수명인 83.6

세까지 생존할 경우 암에 걸릴 확률이 38.1%에 달하는 것으로 

나타나,1) 향후 암 환자 증가에 따른 범사회적 대응이 필요할 것

으로 기대된다. 암 환자의 대부분은 질병의 치료 및 진행 과정

에서 다양한 신체적 ·정서적 어려움을 경험하며, 장기간에 걸

친 치료와 반복적인 돌봄을 필요로 하게 된다. 이에 암 환자 간

호는 임상간호를 넘어 복합적이고 전인적인 서비스가 요구되는 

전문 영역이다.2)

의료기관의 간호인력 배치 수준은 입원 환자의 건강 결과에 

주요한 영향을 미치는 요인이다.3) 그러나 국내의 경우 외국에 
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비해 간호사 1명이 담당하는 환자의 수가 여전히 많은 실정으

로, 환자 간호에 필요한 적정 인력이 투입되지 못함에 따라 간

호 업무 중 일부가 보호자에게 전가되어 간호 서비스의 질이 

저하될 우려가 있다. 또한 보호자 상주의 어려움으로 사설 간

병인을 고용하는 경우, 간병 비용은 암 치료 비용 이상으로 환

자 가족에게 큰 경제적 부담을 초래하게 된다.4)

간호·간병통합서비스는 이러한 국민의 간병비 부담을 해소

하고 의료 서비스의 질 향상을 위해 2007년 ‘보호자 없는 병원’ 

시범 사업을 시작으로 시행 중인 제도이다. 이는 입원 환자를 

대상으로 보호자 상주 없이 간호 인력(간호사, 간호조무사, 간

병지원인력)이 팀을 구성하여 환자에게 필요한 서비스를 포괄

적으로 제공하는 것을 목적으로 하며, 사적으로 제공되던 간

병 서비스를 병원 입원 서비스에 포함시켜 건강보험급여를 적

용하기 시작하였다.5) 그 결과 2017년에는 400기관, 약 26,000병

상에서 2024년 5월 말 기준 739기관, 약 80,000병상으로 서비스

를 시행하는 기관 및 병상 수가 크게 증가하였다.5)

간호·간병통합서비스 관련 선행연구를 살펴보면 환자들은 

간호사의 친절, 설명, 신속한 응대, 환자 파악 등의 서비스 측면

에서 일반 병동보다 간호·간병통합서비스병동이 우수하며, 입

원 만족도와 재이용 의사가 높은 것으로 나타났다.6) 그러나 기

존의 긍정적인 평가에도 불구하고 최근 간호·간병통합서비스

가 정부의 취지와 달리 경증 환자 위주로 운영되고 있다는 지

적이 잇따르고 있다. 한 보도에 따르면 간호·간병통합서비스병

동을 이용하는 중증 환자의 비율이 종합병원급 이상에서는 

16.5%, 병원급에서는 9.1%에 그쳤으며, 2022년 간호·간병통합서

비스를 제공하는 상급종합병원에서 진료를 받은 산정특례 환

자 중 20% 가량만 간호·간병통합서비스병동에 입원한 것으로 

나타나 서비스의 양적 확대에 비해 중증 환자를 위한 제도적 

개편 및 전환이 아직 미흡하다는 주장이 대두되고 있다.7) 

이에 정부에서는 중증 환자 전담병실 도입 및 간호 인력 확

충 등 중증 환자 관리를 위한 제도적 보완책을 검토 중에 있다. 

또한 최근에는 가장 규모가 큰 일부 상급종합병원을 중심으

로 전문의 및 중환자 치료, 중증 질환 연구 중심의 4차 병원으

로의 승격을 추진 중에 있으므로,8) 향후 중증도가 높은 환자

를 위한 간호·간병통합서비스의 제도적 전환이 시급한 실정이

라 하겠다. 따라서 이러한 개편에 앞서 간호·간병통합서비스를 

경험한 비교적 중증도가 높은 환자를 대상으로 개선이 요구되

는 영역을 심도 있게 파악하는 것은 양질의 간호서비스 제공 

및 제도의 성공적인 전환에 필수적인 요소라 할 수 있을 것이

다. 그러나 간호·간병통합서비스와 관련하여 환자의 서비스 경

험을 파악한 연구는 제한적이며, 중소종합병원이나 수술 환자 

대상의 선행연구를 살펴보면 간병 부담의 감소나 간호 인력에 

대한 고마움, 보호자 출입제한에 따른 안전한 환경 조성 등에 

국한된 연구가 대부분으로 임상적 중증도가 높고 재입원 및 

질병의 악화를 반복하는 내과계 환자의 입원 경험에 대한 총

체적인 연구는 매우 부족하였다. 또한 환자의 입원 경험 개선

을 위해서는 돌봄 제공자인 비상주 가족의 기대와 요구를 파

악하는 것이 필수적이라 하겠으나, 대부분의 보호자 관련 선

행연구는 만족도 및 재이용 의사와 관련된 양적연구로 이들의 

구체적이고 실질적인 서비스 이용 경험을 파악한 연구를 찾아

보기 어려웠다.

이에 본 연구에서는 질적연구방법을 활용하여 상급종합병

원 암 환자의 간호·간병통합서비스병동 입원 경험과 비상주 

보호자(병동에 머무르지 않는 보호자)의 재원 기간 중 경험을 

심도 있게 탐색함으로써 이들의 특수한 간호 요구 및 돌봄 요

구에 대한 의료인의 이해를 높이고, 보호자의 치료과정 참여, 

서비스 운영 체계 개선 등을 위한 효과적인 간호중재를 개발하

기 위한 기초자료를 마련하고자 한다. 

2. 연구목적

본 연구의 목적은 상급종합병원 암 환자 및 보호자의 간호·

간병통합서비스병동 입원 경험을 심층적으로 탐색함으로써 

비교적 중증도가 높은 환자를 위한 서비스 개선에 필요한 기

초자료를 제공하기 위함이다. 본 연구의 주요 질문은 “상급종

합병원 간호·간병통합서비스병동 암 환자 및 보호자의 입원 

경험은 무엇인가?”이다.

연구방법 

1. 연구설계

본 연구는 상급종합병원 간호·간병통합서비스병동 암 환자 

및 비상주 보호자의 입원 경험을 심층적으로 탐색하기 위한 

탐색적 질적연구이다.

2. 연구참여자 선정

본 연구에서는 간호·간병통합서비스병동에서의 입원 경험

을 풍부하게 탐색하기 위하여 목적 표집(purposive sampling)을 

이용하였다. 본 연구의 참여자는 서울특별시 소재 일 상급종

합병원 종양내과 간호·간병통합서비스병동에 입원한 만 19세 

이상의 성인 환자 중 암의 보존적 치료를 목적으로 입원한 환

자를 대상으로 하였다. 또한 의식이 명료하고 의사소통이 원활

하며, 연구목적과 방법을 이해하고 참여에 동의한 환자를 선
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정하였다. 보호자는 상기 기준에 해당하는 환자의 가족으로

서, 입원 기간 중 병동에 상주하지 않으며 연구참여에 동의한 

자를 선정하였다. 비상주 보호자를 대상으로 하는 본 연구의 

특성 상 환자와 보호자의 일대일 매칭이 어려워 환자와 보호

자를 개별적으로 선정하였다. 참여자 수는 면담 자료의 수집 

및 분석을 함께 진행하면서 이론적 포화(saturation level)에 도

달하는 시점에서 환자 10명, 보호자 10명 총 20명으로 결정되

었다. 참여자의 일반적 특성은 다음과 같다(Tables 1, 2).

3. 자료수집

자료는 2023년 5월부터 9월 사이에 면대면 심층 면담을 실시

하여 수집하였다. 본 연구가 실시된 간호·간병통합서비스병동

은 총 3개 부서로 7명의 연구자가 동일한 품질의 심층 면담을 

진행할 수 있도록 연구 책임자의 자문 및 연구자 간 주기적인 

회의를 통해 면담 스크립트를 개발하였고, 이를 토대로 면담 

전 반복 훈련을 실시하였다. 이후 7명의 연구자가 참여자에게 

연구의 목적과 방법, 녹음에 대해 충분히 설명하고 참여자의 

Table 1. Demographics and Disease-Related Characteristics of the Patients (N=10) 

Participants Sex Age
Marital  
status

Education
Diagnosis 

(stage)
ECOG-PS

Years of  
treatment

Number of visits to 
comprehensive  

nursing care service 
wards

 1 F Late 50’s Married High school Endometrial cancer 
(IV)

2 5 0

 2 M Mid 70’s Married Middle school Stomach cancer (III) 1 2 0

 3 F Early 60’s Married College Endometrial cancer 
(IV)

3 8 6

 4 F Early 40’s Married College Lung cancer (IV) 1 3 1

 5 M Late 60’s Married Elementary 
school

Pancreatic cancer (II) 1 1 1

 6 F Mid 50’s Married College Rectal cancer (IV) 1 2 1

 7 F Mid 50’s Married College Stomach cancer (IV) 0 1 0

 8 F Late 50’s Married College Gallbladder cancer (IV) 1 2 1

 9 F Mid 60’s Married High school Cholangiocarcinoma 
(III)

1 2 2

10 M Late 60’s Married High school Prostate cancer (IV) 1 4 3

ECOG-PS= Eastern Cooperative Oncology Group-Performance Status; F= female; M= male.

Table 2. Demographics of the Caregivers and Disease-Related Characteristics of the Patients (N=10)

Participants Sex Age Relationships Education Diagnosis of the patient (stage) ECOG-PS
Years of treatment 

of the patient

 1 M 58 Spouse High school Gallbladder cancer (IV) 1 2

 2 M 55 Spouse College Stomach cancer (IV) 1 1

 3 F 60 Spouse College Stomach cancer (IV) 3 3

 4 F 44 Sister College Stomach cancer (IV) 2 2months

 5 F 44 Daughter College Lung cancer (IV) 3 3

 6 F 68 Spouse High school Pancreatic cancer (IV) 1 4

 7 M 64 Spouse College Cholangiocarcinoma (IV) 1 1

 8 F 57 Spouse High school Rectal cancer (III) 1 5

 9 M 38 Spouse College Cholangiocarcinoma (IV) 1 4

10 F 49 Daughter College Cholangiocarcinoma (IV) 2 4

ECOG-PS= Eastern Cooperative Oncology Group-Performance Status; F= female; M= male.
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동의를 구한 후 연구 동의서를 서면으로 받고 진행하였다. 비

상주 보호자가 즉시 내원하여 면담이 어려운 경우 보호자의 

동의를 구한 뒤 화상 면담을 시행하였고, 추후 보호자 내원 시 

동의서를 서면으로 득하였다. 면대면 심층 면담은 편안하고 자

유로운 분위기에서 진행하되 기밀성을 보장할 수 있는 소규모 

회의실에서 실시하였다. 참여자의 목소리가 잘 들리면서 참여

자들이 쉽게 의식할 수 없는 곳에 2대의 녹음기를 배치하고, 

참여자가 편안함을 느끼도록 근무복이 아닌 사복을 착용하고 

면담을 시행하였다. 면담 전 인구학적 특성과 진단명, 치료 기

간 등에 대한 간략한 설문지를 작성한 후, 일상적인 대화로 시

작하여 주요 질문 및 필요 시 보조 질문을 사용하여 참여자가 

자신의 경험을 충분히 표현할 수 있도록 하였다. 주요 질문은 

‘간호·간병통합서비스병동에서의 입원 경험에 대해 말씀해주

시겠습니까?’이며, 보조 질문으로 ‘간호·간병통합서비스병동에 

입원하여 좋은 점과 불편한 점은 어떤 것이 있을까요?’, ‘간호·

간병통합서비스병동에서 어떤 점이 가장 개선되었으면 하십니

까?’, ‘간호·간병통합서비스병동의 간호 서비스가 앞으로 어떤 

방향으로 나아가야 한다고 생각하십니까?’ 등이었다. 면담을 

위해 참여자 1인당 약 1시간이 소요되었으며, 참여자의 언어적, 

비언어적 표현을 주의 깊게 관찰하여 기록하고 가능한 연구자 

개인의 의도가 개입되지 않도록 노력하였다. 연구자의 선입견

을 배제하기 위해 필요 시 판단중지를 시행하고 연구자의 가정

과 기준의 이해에 관한 검토를 실시하였다. 면담 자료는 모든 

연구자가 개별적으로 청취하였으며, 여러 차례에 걸친 연구자 

회의를 통해 면담에서 새로운 내용이 발견되지 않고 범주가 

반복적으로 도출되는 것을 확인하여 자료의 이론적 포화시점

을 결정하였다. 

4. 자료분석

자료분석을 위하여 면담 내용을 녹음하고 이를 참여자의 언

어 그대로 필사하였다. 연구자들은 면담 자료를 반복하여 읽

고 의미 있는 구절과 내용을 파악한 후, Downe-Wamboldt9)의 

질적 내용분석 8단계에 따라 자료를 분석하였다. 첫째, 분석 

단위의 선정, 둘째, 초기 범주 생성 및 정의화, 셋째, 범주 정의 

및 규칙의 사전검사, 넷째, 신뢰도 및 타당도 사정, 다섯째, 필

요 시 코딩 규칙의 수정, 여섯째, 수정된 범주사전 검사, 일곱

째, 전체 자료의 코딩화 및 주제 개발, 여덟째, 신뢰도 및 타당

도 재사정의 단계를 수행하였다. 면담을 진행한 연구자 7인이 

먼저 개별적으로 코딩 및 범주화를 시행한 후, 모든 연구자가 

여러 차례 대면 회의와 이메일 교환을 통해 서로의 결과를 검

토 및 조정하여 최종 결과를 도출하였다. 또한 환자와 보호자

로부터 수집한 자료를 각각 별도로 분석하였을 때 환자-보호

자 간 경험에 의미 있는 차이가 발견되지 않아 공통된 경험으

로서의 동일한 범주와 하위 범주가 도출되었다.

5. 연구의 신뢰성 및 타당성 확립 

Guba와 Lincoln10)의 질적연구의 엄격성 평가기준에 따라 신

뢰성 및 타당성을 확립하고자 노력하였다. 신뢰성(credibility) 

확보를 위해 간호·간병통합서비스병동에서의 입원 경험을 풍

부하게 표현할 수 있는 참여자를 선정하고, 모든 면담 내용을 

녹음하여 그대로 전사하였다. 또한 면담 직후 연구자가 참여자

에게 면담 내용을 요약하고 설명함으로써 참여자의 경험을 충

분히 반영하도록 하고, 분석 결과를 2명의 참여자에게 보여줌

으로써 이들의 경험과의 일관성 및 타당성을 확인하였다. 적

용성(transferability) 확립을 위해서는 연구의 목적 및 내용, 참

여자 모집 방법, 자료수집 및 분석방법 등에 대해 자세히 기술

하였다. 의존성(dependability) 확보를 위해서는 연구자들이 각

각 독립적으로 연구자료를 분석하고 합의된 결과가 도출될 때

까지 반복하여 자료분석을 수행하였으며, 자료분석에 이르는 

전 과정에 걸쳐 질적연구 경험이 풍부한 간호학과 교수 1인에

게 자문을 구하였다. 확실성(confirmability) 증진을 위해서는 

면담 시 의미가 불분명한 진술에 대하여 참여자에게 질문하

여 이를 구체화하고, 연구결과 분석에 대한 객관성을 최대한 

확보하고자 노력하였다. 질적연구결과 보고 시 COREQ (Con-

solidated Criteria for Reporting Qualitative Research)의 reporting 

guide를 적용하였다.11) 

6. 연구자의 민감성 확보

본 연구자 중 2인은 대학원 박사과정에서 질적연구방법론을 

이수하고 질적연구논문을 국내 학술지에 게재한 경험이 있다. 

연구자 1인은 대학에서 질적연구방법론을 강의하는 간호학과 

교수이며, 심층 면담을 시행한 7명의 연구자를 포함한 모든 연

구자가 질적연구에 참여한 경험이 있다. 또한 연구자들은 질적

연구와 관련된 학회나 세미나에 참석하여 질적연구에 대한 이

해를 강화하였고, 간호학과 교수 1인을 제외한 모든 연구자가 

종양내과 간호·간병통합서비스병동에 수 년 이상 근무하였거

나 관리자로 재직하면서 환자 경험에 대한 높은 민감성을 가지

고 있다. 본 연구자들은 자료수집과 분석 과정에서 연구자의 

선입견 배제의 중요성 및 방법론에 대하여 학습하였고, 본 연

구에서 연구자의 선입견 및 잘못된 판단을 배제하기 위하여 

최대한 노력하였다. 
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7. 윤리적 고려

 본 연구는 연구자가 소속된 세브란스병원 연구심의위원회

의 승인(YUHS IRB 4-2023-0376)을 받았다. 참여자에게 연구의 

목적과 방법, 기대되는 이익 및 위험성, 면담 내용의 녹음, 자료

의 비밀보장, 자료의 정보 보호 및 폐기, 연구참여 중단에 대한 

권리 등을 충분히 설명하고 자발적으로 동의한 참여자를 대상

으로 서면으로 동의서를 받았다. 비상주 보호자가 즉시 내원하

여 면담이 어려운 경우 보호자의 동의를 구한 뒤 화상 면담을 

시행하였고, 추후 보호자 내원 시 서면 동의서를 득하였다. 연

구자들은 참여자 정보 보호의 중요성에 대한 교육을 이수하였

으며, 기밀성 유지를 위해 참여자의 이름이 기재된 동의서는 분

리하여 잠금 장치가 있는 보관함에 별도 보관하고 면담을 통해 

수집된 녹음 자료는 녹취록을 작성한 후 신원을 파악할 수 있

는 이름과 그 밖의 개인정보를 코드 번호 또는 기호로 대치하

였다. 또한 연구자료는 연구자만이 접근 가능한 잠금장치가 있

는 파일 및 보관함에 별도로 저장하고, 수집된 자료는 3년간 보

관 후 모두 폐기하되 정기적으로 자료안전 모니터링을 진행하

였다. 

연구결과 

 간호·간병통합서비스병동 암 환자 및 보호자의 입원 경험에 

대한 일대일 심층면담 자료를 분석한 결과, 코드 18개, 하위 범

주 7개, 범주 3개가 도출되었다. 주제들로는 ‘간호·간병통합서

비스의 제도적인 한계를 실감함’, ‘마음이 놓이는 전문적인 간

호서비스’, ‘제도의 지속적인 이용을 기대함’의 3개가 도출되었

다(Table 3). 

범주 1. 간호·간병통합서비스의 제도적인 한계를 실감함

 참여자들은 간호·간병통합서비스제도의 지속적인 확대에

도 불구하고 비교적 중증 환자의 비율이 높은 환경에서의 제

도적인 한계를 실감하였다. 보호자 상주가 필요한 중증 환자나 

응급 환자를 위한 별도의 입원 공간이 부재하고, 보호자의 요

구에도 원칙적으로 상주를 제한하는 현 상황에 불편함을 호

소하였다. 또한 보호자가 상주하지 않는 상황에서 의료진과의 

의사소통에 어려움을 표현하였고, 안전사고에 대한 우려와 함

께 대책 마련의 필요성을 실감하였다.

1) 환자 중증도를 고려한 운영 체계의 정교화를 희망함 

다수의 참여자들은 간호·간병통합서비스병동 입원 시 보호

자 상주가 제한되므로 의사소통이 원활하고 거동이 가능한 환

자가 입원 대상에 해당한다고 생각하였다. 그러나 상급종합병

원의 특성 상 중증도가 높거나 수술, 시술 등의 응급 상황 시에

는 예외적으로 보호자 상주가 허용되어야 하며, 이들을 위한 

별도의 치료 공간이 마련되기를 희망하였다. 또한 환자 상태에 

따라 일반 병동과의 로테이션 등 탄력적인 운영이 필요하다고 

생각하였다.

이제 환자가 움직일 수 있고 자기 의사 표현할 수 있고 

이럴 때는 정말 바람직하고 앞으로 좀 나가야 될 방향이

라고 생각을 하는데, 아직 중환자 같은 경우 있잖아요. 움

직이지도 못하고 이런 경우에는 지금 복합적으로 환자와 

보호자가 상주할 수 있는 공간이 따로 있다든가... (중략) ... 

그런 경우에는 한시적으로라도 환자를 그 가족들이 보고 

싶어 할 거 아니에요. 혼수상태에 들어가기 전에 맑은 정

신이 있을 때 이야기라도 한 번 해 보고... (중략) ... 이렇게 

환자 상태에 따라서 조금 이제 탄력적으로 운영이 됐으면 

좋겠다는 생각이 들기는 해요.(보호자 7)

저 같은 경우는 지금 입원할 때 그 컨디션이 제가 다 움

직일 수 있고 식사도 혼자 할 수 있고 화장실도 혼자 갈 

수 있고 비교적 자유로운 편이기 때문에 계속 누가 이렇

게 계셔주셨으면 더 안정적이거나 그런 환자는 지금 아니

거든요. 그렇기 때문에 저 같은 사람한테는 너무 좋은 것 

같아요.(환자 6)

Table 3. Categories and Subcategories on Experience of the Participants

Categories Subcategories

Realizing institutional limitations of comprehensive nursing 
care service

• Wishing for precise operating systems based on patient severity
• Anticipating active caregiver participation in treatment process
• Requiring a countermeasure for safety accidents

Professional nursing service which provides relief • Patient-centered professional nursing service
• Inpatient service that provides relief for patients and caregivers

Anticipating continuous use of the service • Inpatient service which users are willing to reuse
• Wishing for expansion and reinforcement of the service
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2) 보호자의 적극적인 치료과정 참여를 기대함

 참여자들은 보호자가 병동에 상주하지 않는 상황에서 보

호자와 의료진 간 의사소통에 한계를 체감하였고, 특히 환자 

스스로 치료과정에 참여하기 어려운 경우 보호자가 질병의 경

과나 치료계획을 파악하는 데 어려움이 있어 답답함과 혼란스

러움을 경험하였다. 이에 일부 참여자들은 간호사실에서 발송

하는 환자 상태 및 치료계획에 대한 안내 문자에 보다 상세한 

내용이 포함되기를 희망하였고, 입원 기간 중 개인 물품 조달

의 편의성이 개선되기를 희망하였다. 

이거는 (보호자가) 의사와 면담도 안 되고 전혀 약간 좀 

연락두절... 전화야 당연히 되지만 하여튼 그거는 조금, 만

약에 입원 기간이 길어진다면 불편할 것 같아요.(환자 6)

이제 보호자 입장에서는 환자의 상태가 어떤가... 물론 

(의사) 선생님하고 통화할 수도 없고 간호사 선생님하고는 

언제든지 통화가 되는데, 또 그게 본인한테 직접 좀 들어

보고 어떤가 그런 거를 들을 수가 없잖아요. 환자가 이제 

자기가 뭘 하는지 잘 모르고... 그러면 그 설명을 들으려고 

제가 전화를 드렸던 적이 많이 있어요.(보호자 7)

문자에 대해서는 어제 콧줄을 뺐다던지 밥을 2/3 먹었

다든지... 밤에 무슨 약을 썼고 아침에 뭐가 안 좋았고 이

렇게 좀 더 상세했으면 좋겠어요.(보호자 2) 

필요한 거, 예를 들어서 윗도리에 티라든가 이런 거 있

잖아요... (중략) ... 필요한 거를 줘야 되고 불편한 게 있으

면 전달해줘야 하는데 그걸 해줄 수 있는 방법이 많이 부

족했다.(보호자 7)

3) 안전사고에 대한 대책 마련이 필요함 

 참여자들은 보호자가 없는 상황에서 환자 안전사고 발생 

시 책임 소재의 문제에 대한 우려를 표현하였다. 암 환자의 특

성 상 갑작스러운 상태 변화의 가능성이 높은 데 반해 보호자

가 이를 파악하기 어려우므로 낙상 등의 사고 발생 시 병원 측

에서 적절히 대처하는 것이 어려울 수 있음을 걱정하였다. 또

한 일반 병동을 간호·간병통합서비스병동으로 개조하는 과정

에서 환자 안전을 보장할 수 있는 효율적인 병동 구조가 마련

되지 않아 안전사고 발생 시 조기 대응에 대한 우려를 표현하

기도 하였다.    

보호자가 환자 옆에 없어서 환자의 컨디션이 어떻게 나

빠질지 알 수 없는 것이기 때문에 혹시라도 쓰러지거나 다

칠 수도 있는 이런 상황을 빨리 캐치하지 못할 수 있을 것 

같아요. 나중에 책임 소재의 문제가 생길 수 있을 것 같아

요. 그런 부분이 생겼을 때 빨리 대처하지 못할 수 있는 사

각지대가 생길 것 같기도 합니다.(환자 4) 

공간 배치 상 할 수 없이 간호사 선생님 한 분이 계신 경

우도 있는 것 같은데, 왠지 두 분이 이렇게 짝으로 같이 계

시면 좋지 않을까 싶다는 생각이 드는 게, 갑자기 맡으신 

환자가 보호자도 없는 상황에서 갑자기 급한 케어가 필요

하면 바로 누가 옆에 이렇게 계시면 좀 더 빨리 이렇게 서

로 협업이 되지 않을까...(환자 6)

범주 2. 마음이 놓이는 전문적인 간호서비스

참여자들은 간호·간병통합서비스의 제도적 한계에도 불구

하고 환자의 개별적인 요구를 고려한 전문적인 간호서비스에 

만족감을 나타내었다. 또한 간호사실에서 발송하는 안내 문자

를 통해 보호자가 환자 상태를 파악할 수 있어 환자와 보호자

가 함께 지내지 않는 상황에서도 서로 마음이 놓인다고 표현

하였다. 

1) 환자 중심의 전문적인 간호서비스

참여자들은 환자의 개별적인 상태와 요구를 고려한 간호사

의 섬세한 서비스에 감사함을 느꼈다. 특히 질병의 특성 및 시

술, 처치 등과 관련하여 발생 가능한 문제를 예측하고, 이에 대

한 간호중재를 주도적으로 행하는 모습에서 간호사의 전문성

을 높이 평가하였다.

저 같은 경우에는 대변을 보는데 조금 힘들었지만 갑자

기 배변약이 나왔더라고요. 그래서 깜짝 놀랐어요. 이제 

나중에 안 사실이지만 제가 배변약을 좀 주셨으면 좋겠다

고 먼저 요구하기 전에 제가 무슨 스텐트 시술을 했기 때

문에 간호사분이 저를 이렇게 파악하시고 (의사) 선생님

을 통해 처방을 넣으셨더라고. 그런 부분들을 설명을 해

주니까 훨씬 더 안심이 되면서 체크가 잘 되고 있고 나에 

대한 관리가 잘 이루어지고 있구나 하는 거를 다시 한 번 

느끼는 계기가 됐어요.(환자 7) 

제가 다리가 불편하다 보니까 혼자 일어나서 갑자기 힘

이 빠져서 주저앉을 때가 있거든요. 낙상이라든가 그런 넘

어질 수 있는 위험 때문에 우려하셔서 저를 많이 케어해

주시고 배려해주셨어요. 그래서 조금 저는 좀 미안하기는 

했지만 아주 좋다고, 저는 잘 한다는 걸 느꼈어요.(환자 1) 

다른 병원에서 간호·간병병동에 입원해봤는데 차이 정
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도가 아니고, 이건 뭐 말로 안 되고. (중소병원과의) 차이

는 일단은 사람, 환자 대하는 게 다르고 기술도 틀리고. 간

호사가 의사만큼 지식도 많고 필요한 게 있으면 빨리 빨

리 와서 해 주고, 퇴원할 때도 가 봤는데 설명도 하나하나 

친절하게 잘 하고 그래요. 여기는 환자를 중심으로 보더

라.(보호자 2)

2) 환자와 가족 모두 안심하는 입원 치료

참여자들은 보호자가 상주하지 않는 상황에서 간호사실에

서 주보호자에게 발송하는 환자 상태 및 치료계획에 대한 안

내 문자를 통해 환자-가족-의료진 간 정보를 공유하는 것에 

대해 안심이 된다고 표현하였다.

환자 상태에 대해 문자가 오잖아요. 문자가 와서 어떤 

상태이고, 무슨 주사를 맞고 있고, 퇴원에 대한 내용까지 

소식이 문자로 오니까 (환자) 옆에 사람이 없어도 편안하

더라고요.(보호자 8)

간호사분들이 더 잘하시고, 그리고 책임감을 갖고 하시

니까 오히려 환자 가족들도 안심을 하고... (중략) ... 그리고 

안내 문자도 보내주고 이러니까 본인들도 나도 내 도리를 

잘하고 있다, 가족들도 그런 생각을 갖고 있으니까 서로에

게 만족인 것 같아요.(환자 7)

범주 3. 제도의 지속적인 이용을 기대함 

참여자들은 간호·간병통합서비스병동의 제도적 한계에도 

불구하고 긍정적인 입원 경험을 바탕으로 재이용 의사를 밝히

고, 주변에도 이 제도를 권유할 것이라고 밝혔다. 향후 보호자 

상주의 부담을 느끼는 환자나 보호자를 위해 제도를 지속적

으로 확대하기를 희망하였고, 양질의 서비스 제공을 위해 간

호 인력 확충에 대한 정책적 지원의 필요성을 실감하였다. 

 

1) 다시 이용하고 싶은 입원 서비스

 참여자들은 간호·간병통합서비스를 이용하면서 환자 간병 

및 간병비 부담이 감소하여 실질적인 이익을 체감하였고, 상황

이 허락하는 한 재입원 시에도 간호·간병통합서비스병동을 이

용할 것임을 확신하였다. 

저는 혼자 버틸 수 있는 병중인데 식구들 오는 것도 내

가 불편하고 해서 간호·간병병동에 원해서 왔어요. (보호

자) 얘네들이 할 일을 못하고 나 때문에 이러고 있구나 해

서 더 미안하고... 내가 이 사람들한테 피해만 주고 이렇게 

살아야 돼? 이런 생각을 저같이 오래된 환자들은 가질 수

도 있겠더라고요.(환자 3) 

저희 엄마도 몸이 많이 편찮으시고 저도 아이들이 있어

서 가족이 직접 케어하는 것이 쉽지 않아요. 아빠가 응급

실에 입원을 하셔서 간병인을 알아보는데 그 날은 간병인

을 구하기가 너무 힘들었어요. 그런데 이런 좋은 시스템이 

있다는 것을 알고 갈 수 있다고 했을 때 가족들이 너무 안

도감을 느꼈어요.(보호자 5)

간병인을 쓰자니 월에 300~350만원이 드니까 경제적인 

면이 첫째는 큰 거죠.(보호자 3)

제 경우에는 작년 1월에 첫 항암 치료를 받을 때 이런 

서비스가 있다는 것을 안내를 받았고, 그리고 그 때 입원

했던 경험이 긍정적이어서 이쪽에 신청을 하게 됐고요. 이

번이 마지막 병원 입원이면 좋겠지만 만약에 안 그럴 경우

에도 저한테 기회가 주어진다면 저는 계속 활용했으면 좋

겠고요.(환자 6) 

2) 제도의 지속적인 확대 및 강화를 희망함 

참여자들은 제도의 지속적인 확대와 더불어 나아가 보호자 

상주 없이 간호 인력이 환자를 돌보는 형식을 기본으로 입원 

서비스가 개선되어야 한다고 생각하였다. 또한 중증도가 높은 

상급종합병원의 특성 상 현 수준의 간호 인력으로는 양질의 

서비스를 제공하는데 어려움이 있으므로 인력 확충을 위한 

정책적인 지원이 필요하다고 생각하였다. 

저희 어머님도 많이 아프신 케이스고 아빠도 많이 아프

신 케이스라 이런 좋은 시스템이 저희에게는 굉장히 와 닿

아요. 엄마도 입원하면서 간병인을 많이 구해봤고, 엄마랑 

잘 맞지 않아서 간병인을 내보낸 적도 있어요. 이런 좋은 

제도가 많이 확대되어서 저희처럼 절박한 사람이 쉽게 이

용할 수 있었으면 좋겠습니다.(보호자 5)

지금 간호·간병통합서비스 여기에, 이 병동에 있지 않으

면 무조건 누가 있어야 되는 거잖아요. 그러니까 그거가 

아니었으면 좋겠다는, 어떻게 보면 간호·간병통합서비스

가 디폴트로... (중략) ... 우리나라에서만인지는 모르겠지

만 이렇게 누군가가 입원하면 무조건 누가 따라 들어가야 

하는 게 그게 좀 저는, 앞으로는 그렇지 않는 게 좋을 것 

같아요.(환자 6)

제가 감히 말씀드리자면 더 많은 인력이 보충되었으면 

좋겠어요. 사실 아무리 마음이 선한 사람이어도 피곤한 

일을 자꾸 겪게 되면 일로써 느껴지는 것이 아니라 짐으
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로 느껴지거든요. 누구나 다 그렇게 느낄 거에요. 더 많은 

인력이 보충될수록 환자에게 가는 관심이 더 많이 들어갈 

수 있으니까. 외관도 좋고 시설도 좋고 다 너무 좋지만, 인

력이 더 많이 들어오면 환자 한 사람에게 더 관심이 갈 수 

있을 것 같아요.(보호자 5) 

논 의  

본 연구는 상급종합병원 간호·간병통합서비스병동 암 환자 

및 비상주 보호자의 입원 경험을 심도 있게 탐색함으로써 비

교적 중증도가 높은 환자와 보호자의 특수한 간호 요구 및 돌

봄 요구에 대한 의료인의 이해를 높이고, 보호자의 치료과정 

참여, 서비스 운영 체계 개선 등을 위한 기초자료를 마련하고

자 시도되었다. 본 연구결과, ‘간호·간병통합서비스의 제도적인 

한계를 실감함’, ‘마음이 놓이는 전문적인 간호서비스’, ‘제도의 

지속적인 이용을 기대함’의 3개의 범주가 도출되었다.

본 연구가 실시된 간호·간병통합서비스병동은 종양내과 병

동으로 보존적 치료를 목적으로 입원하는 환자가 과반수를 차

지하며, 집중적인 관찰 및 처치가 필요한 경우에만 항암 및 방

사선 환자의 치료 기간 중 입원을 허용하고 있다. 따라서 다수

의 환자가 심전도 모니터링, 배액관 보유, 수혈, 전문 약제 투약, 

비침습적 산소투여, 기관 내 흡인, 인공호흡기 사용 등을 포함

한 복합적인 치료를 받고 있으며, 재입원 및 질병의 악화를 반

복하는 경우가 일반적이다. 다만 면대면 심층 면담을 통해 자

료를 수집한 본 연구의 특성 상 호흡곤란, 출혈, 의식저하 등을 

동반한 위중증 환자나 그의 보호자와는 면담 진행이 어려워 

비교적 임상적 중증도가 높고 잠재적인 상태 변화의 가능성이 

있는 진행된 병기의 암 환자와 보호자를 대상으로 하였다. 

첫 번째 범주인 ‘간호·간병통합서비스의 제도적인 한계를 실

감함’은 간호·간병통합서비스의 양적 확대에도 불구하고 참여

자들이 경험하는 제도의 미흡함과 아쉬움을 표현하고 있다. 

대부분의 참여자들은 스스로 거동이 어느 정도 가능하고 의

사소통이 원활한 환자가 서비스 이용 대상이라고 생각하였는

데, 이는 환자의 거동 및 의사소통 수준이 보호자 상주의 필요 

여부를 결정짓는 가장 중요한 기준으로 흔히 인식되기 때문인 

것으로 보인다. 또한 일부 참여자들은 위중한 환자 중심으로 

간호 서비스가 제공되는 상황에 불편함을 느끼고 중증 환자가 

간호·간병통합서비스를 이용하는 것이 다소 무리라고 생각하

였는데, 이는 중소종합병원 입원 환자 대상의 연구결과와 맥

락이 유사하였다.12) 한편 응급 상황 등 환자의 임상적 상태에 

따라 보호자 상주가 허용되어야 하며, 필요 시 보호자 상주가 

필요한 환자군과 그렇지 않은 환자군을 분리하거나 일반 병동

과의 로테이션을 고려하는 등 제도적 보완이 필요하다는 주장

도 있었다. 이와 관련하여 Lee 등13)은 한국형 환자분류체계

(Korean Patient Classification System-1, KPCS-1)를 활용하여 급

성기 상급종합병원 환자를 중증도와 의존도를 기준으로 분류

하는 방안을 제시하였다. 나아가 중증도는 환자의 임상적 상

태 및 위급한 정도를 설명하는 지표로서 일상생활수행능력을 

반영하는 의존도와 다르다는 점에서 중증도 및 의존도 수준

에 따라 간호사와 지원 인력의 배치 비중을 적절히 조정할 것

을 권고한 바 있다. 현재 간호·간병통합서비스에서는 간호활동

과 일상생활수행능력의 2가지 영역을 기준으로 간호 요구도를 

측정하고 있으나, 이에 따른 환자 분류 시스템 또는 중증 환자

를 위한 분리된 치료 공간이 마련되어 있지 않은 실정이다. 따

라서 향후 상급종합병원을 대상으로 환자분류체계에 대한 정

교한 연구를 통해 중증 환자 선별을 위한 기준을 확립하고 이

들의 집중적인 치료를 위한 전담 병실을 운영해야 할 것으로 

사료되며, 이는 최근 정부에서 추진 중인 정책 방향을 뒷받침

하는 결과로 볼 수 있다. 또한 중증 환자의 비율이 높은 상급

종합병원의 경우 보호자 상주 기준의 재검토를 통해 필요 시 

보호자의 치료과정 참여를 도와야 할 것으로 판단된다. 

본 연구에서 참여자들은 보호자가 병동에 상주하지 않는 

환경에서 보호자와 의료진 간 의사소통의 한계를 체감하였고, 

보호자가 보다 적극적으로 치료과정에 참여하기를 희망하였

다. 간호사실에서 매일 오전 주 보호자 1인에게 환자 상태 및 

치료계획에 대한 정보를 안내 문자로 전송하고 있으나, 비공식

적 의무기록으로서의 성격을 배제하기 어려우므로 문자에는 

각종 수치를 제외한 대략적인 정보만을 포함하고 있다. 이에 

일부 보호자는 정보가 불충분하여 답답함을 호소하였고, 특

히 인지 또는 의사소통 능력이 저하된 환자의 경우 환자와 보

호자 모두 환자 상태 및 치료과정을 파악하기 어려워 난처함

을 겪기도 하였다. 이러한 결과는 의사파트의 설명 부족을 시

사하는 결과로, 암 환자의 돌봄 제공자는 의료인으로부터 질

병 및 치료에 대한 정보, 환자 치료과정 참여, 건강관리 서비스 

탐색에 대한 충족되지 않은 높은 요구를 지닌다고 한 선행연

구결과와 유사한 맥락을 보였다.14) 이와 관련하여 최근 국외에

서는 원격의료(telemedicine)가 전통적인 의료를 대체할 수 있

는 유용한 수단으로 각광받고 있다. 원격의료는 원거리 통신과 

정보 기술을 활용하여 환자의 의료기관 방문과 관련된 어려

움을 해소하는데 기여하며, 보호자와의 의사소통에도 유용하

게 사용될 수 있다.15) 이에 보호자를 위한 온라인 회진 프로그

램, 회진용 모바일 애플리케이션 개발 등을 통해 가족과 의료
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진 간 실시간 의사소통을 촉진함으로써 보호자의 적극적인 치

료과정 참여에 기여할 수 있을 것이다. 이 밖에도 입원부터 퇴

원까지 환자 진료를 책임지는 입원전담전문의제도의 확대 적

용 등의 방안을 통해 효율적이고 안전한 환자 관리를 도모할 

수 있을 것으로 기대된다.16) 

본 연구의 두 번째 범주인 ‘마음이 놓이는 전문적인 간호서

비스’는 간호·간병통합서비스의 제도적 한계에도 불구하고 환

자의 개별적인 상태와 요구를 고려한 전문적인 간호서비스와 

환자-보호자-의료진 간 치료과정에 대한 정보를 공유하려는 

간호파트의 노력에 대한 감사를 표현하고 있다. 최근 환자 및 

가족의 삶의 질 향상과 더불어 부정적 건강 결과를 예방하기 

위한 노력의 일환으로 환자중심간호(Patient-Centered Care, 

PCC)가 대두되고 있다.17) 대부분의 암 환자는 치료 및 증상관

리를 목적으로 의료기관을 빈번히 방문하며, 의료인에 대한 

의존도가 높으므로 간호사는 이들을 전적으로 존중하고 환자

의 요구를 고려한 개별화된 간호행위를 수행하여야 한다.18) 본 

연구에서 참여자들은 환자의 개별적인 요구를 고려한 간호 활

동과 전문적인 지식을 바탕으로 간호중재를 주도적으로 행하

는 모습에서 간호서비스의 질을 높이 평가하였다. 또한 치료과

정에 대한 정보를 환자-가족-의료진 간 공유하는 것에 신뢰감

을 나타내었는데, 이는 환자의 요구를 존중하고 이에 민감하게 

반응하며 의료진과 파트너십을 형성하여 환자들이 기대하는 

환자중심간호를 충족시킨 결과로 볼 수 있을 것이다. 

세 번째 범주인 ‘제도의 지속적인 이용을 기대함’은 간호·간

병통합서비스병동에서의 긍정적인 입원 경험과 실질적인 이익

을 바탕으로 재이용 의사를 밝히고, 제도의 지속적인 확대와 

인력 확충에 대한 정책적 지원의 필요성을 인식함을 표현하고 

있다. 최근 발표에 따르면 2021년 기준 입원 환자의 약 8.4%가 

개인 간병인을 고용하였고, 대부분의 환자가 가족이나 보호자

의 간병을 받은 것으로 보고되었다.19) 또한 사설 간병인에게 하

루 평균 약 101,000원을 지불한 것으로 나타나,19) 환자 가족의 

경제적 부담이 상당할 것으로 추정된다. 일부 가족 구성원에

게 간병 부담이 집중되기 쉬운 우리나라의 문화적 특성을 고

려할 때, 암 환자를 돌보는 가족은 헌신적인 돌봄을 강요받을 

뿐 아니라 치료 과정에서 다양한 심리적, 신체적, 경제적 부담

을 경험하게 된다.20) 따라서 간호·간병통합서비스가 환자의 간

병 부담을 해소하고 양질의 간호 서비스를 제공하자는 본래의 

취지에 적합하게 운영되도록 제도의 지속적인 보완 및 확대가 

필요할 것이다. 또한 최근 일부 상급종합병원을 중심으로 전

문의 및 중환자 치료 중심의 4차 병원으로의 구조 전환이 가

속화됨에 따라 향후 입원 환자의 중증도가 보다 높아질 것으

로 예상되고 있다. 상급종합병원은 종합병원에 비해 일반 간호

중재 및 검사간호, 영적간호, 임종간호의 중요도와 수행도가 

모두 높으며,21) 환자분류체계 점수가 높을수록 환자에게 제공

된 직접 간호시간이 증가하는 것으로 알려져 있다.22) 그러나 간

호·간병통합서비스병동의 경우 간호사에게 보호자나 간병인

이 수행하던 보조 업무가 가중되어 간호의 질 향상에 대한 판

단이 어렵고,23) 배변 ·배뇨, 문의 사항, 단순 요청 등으로 인한 

과도한 호출 발생이 간호 업무의 방해 요인으로 작용할 우려가 

있다.24) 한 보고에 따르면 일반 병동에서 간호사와 간호보조인

력이 제공한 환자 1인당 직접 간호시간은 하루 평균 51분에 불

과한 반면 환자 가족 및 간병인이 제공한 직접 간호시간은 평

균 130분으로,25) 직접 간호시간이 70%를 차지할 것을 목표로 

제시한 미국 Institute of Healthcare Improvement26)와의 기준과

는 큰 차이를 보이고 있어 향후 간호사 및 지원인력의 배치 기

준에 대한 현실적인 고려를 통해 적정 수준의 인력 확보를 위

한 제도적 관심과 지원이 필요할 것으로 사료된다.  

결 론

본 연구는 상급종합병원 간호·간병통합서비스병동 암 환자 

의 입원 경험과 비상주 보호자의 재원 기간 중 경험을 심도 있

게 탐색함으로써 비교적 중증도가 높은 환자를 위한 서비스 

개선에 필요한 기초자료를 제공하고자 시행되었다.

본 연구결과, ‘간호·간병통합서비스의 제도적인 한계를 실감

함’, ‘마음이 놓이는 전문적인 간호서비스’, ‘제도의 지속적인 이

용을 기대함’의 3개가 도출되었다. 참여자들은 간호·간병통합

서비스의 양적 확대에도 불구하고 제도의 미흡함에 대해 아쉬

움을 표현하면서 중증 환자를 위한 별도의 치료 공간이나 일

반 병동과의 로테이션 등 환자 중증도에 따른 정교한 운영체계

가 마련되기를 희망하였다. 또한 보호자가 상주하지 않는 입원 

환경에서 보호자가 보다 적극적으로 치료과정에 참여하기를 

기대하였고, 안전사고에 대한 대책 마련의 필요성을 실감하였

다. 참여자들은 이러한 제도적 한계에도 불구하고 환자 중심

적이고 전문적인 간호서비스에 만족하였으며, 간호·간병통합

서비스병동에서의 긍정적인 입원 경험을 바탕으로 제도의 지

속적인 이용을 기대함을 알 수 있었다. 

본 연구결과는 최근 정부에서 추진 중인 중증 환자 전담병

실 도입 등 중증도가 높은 환자를 위한 정책 방향을 뒷받침하

는 것으로 볼 수 있으며, 향후 의사파트의 설명 강화를 위한 온

라인 회진 프로그램, 회진용 모바일 애플리케이션 개발 등 원

격의료의 효과적인 활용이 필요할 것으로 기대된다. 또한 보호
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자가 없는 입원 환경에서 안전사고에 대한 대책을 마련하여 환

자안전을 보장하고, 환자가 양질의 간호서비스를 제공받을 수 

있도록 인력 확충을 위한 제도적 지원이 필요할 것이다.

본 연구는 비교적 임상적 중증도가 높은 환자와 비상주 보

호자의 구체적이고 실질적인 간호 요구 및 돌봄 요구를 파악하

고, 서비스 운영 체계 개선을 위한 기초자료를 마련하였다는 

점에서 연구의 의의가 있다고 사료된다. 그러나 면대면 심층면

담을 통해 자료를 수집한 본 연구의 특성 상 대화가 어려운 위

중증 환자나 그의 보호자를 포함하지 못하였으므로 중증 환

자의 서비스 이용 경험을 충분히 반영하지 못하였다는데 연구

의 제한점이 있다. 이에 향후 중증 환자에게 간호·간병통합서

비스를 제공하는 의료인을 대상으로 이들의 서비스 제공 경험

을 심층적으로 분석함으로써 제도적 보완책 마련을 위한 후속

연구를 제언하고자 한다. 또한 상급종합병원을 중심으로 중증

도와 간호 필요도에 기반하여 간호사 배치기준을 개발하기 위

한 정교한 후속연구가 필요할 것이다. 
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