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환자의임종은예상치못한상황에서일어날수도있고

미리예견되어점진적으로다가올수도있다. 의료진,

가족, 간병인, 그리고 무엇보다도 환자에게는 부담스러운

순간임에 분명하다. 대부분의 의료진들이 반드시 경험하게

되는 사건이지만 일상적으로 행하는 다른 임상의 문제들과

는 달리 환자와 가족은 물론 임상의 자신조차 충분히 준비

가되어있지않은경우가많다.

완화의료 및 임종진료의 가장 근원적인 목적은 마지

막 순간까지 인간으로서의 존엄을 잃지 않도록 하는 데

있다. 임종 순간까지 존엄을 유지하기 위한 진료의 틀을

갖추는데 많은 전문가들이 노력하고 있고 몇 가지 진료

모델을 소개하였다. 환자의 고통스러운 신체 및 정신 증

상을 효과적으로 조절하고 자존감을 잃지 않도록 정신사

회적 지원을 하는 것은 이러한 모델의 한 축을 이루고

있다(1).

2004년 National Consensus Project for Quality Pal-

liative Care의소위원회권고안은임종을앞둔환자의진료

시 통증 및 증상 관리와 함께 충분한 의사소통이 가장 주요

한요소임을강조하고있고임종환자의관리에대한지식은

완화의학전문가에게뿐만아니라임종과정중에있는환자
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Caring for a patient dying is  a hardship not only to the health care professionals, but also to
the direct family members. Everyone wants to die  in peace. However, inevitable problems

accompanied by, pain, dyspnea, moist breathing, nausea and vomiting, restlessness jerking and
twitching were commonly noted in the last phase of life. Terminal patients also experience
increasing weakness and immobility, loss of interest in food and drink, difficulty in swallowing,
and drowsiness during the last hours of life. Control of symptoms and family support are
extremely important, and the actual nature of the primary illness takes less importance. This is a
time when levels of anxiety, stress, and emotion can be high to patients, families, and other
caregivers. Thus, it is important for the healthcare team to adopt sensitive and systematic ap-
proach to patients including documentation and communication of end-of-life issues. Hospice is
the most ideal program for this purpose.  
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를 진료하는 모든 의료진들에게 꼭 필요하다고 명시하고

있다(2).

병원 및 요양기관에서 임종을 맞게 되는 경우 의료진과

환자가족모두에게만족스러운임종이되기위해서는의료

진의경험과가족의준비상태가가장중요한요소로작용한

다. 환자의임종과정은환자자신뿐아니라그과정을함께

한모든사람들에게큰정신적상처를줄수있으며다른임

상분야의실수와는달리한번지나가면다시교정할기회는

찾아 오지 않는다. 이에 필자들은 임종과정의 환자 및 그의

가족들과의 의사소통의 중요성과 임종시 흔히 나타나는 임

상증상들및이에대한대처방법에대해소개하고자한다.

임종이 다가올 때 나타나는 증상들

임종을 앞둔 환자는 다양한 임상증상을 보일 수 있고 이

를 사전에 이해하지 못하면 꽤 당황스러운 상황이 일어날

수있다. 임종환자를경험한임상의사들을대상으로한연

구에서병원에환자가입원했을당시입원기간동안환자가

사망할 것임을 예측하지 못한 경우가 38%였고 의료진의

75%는 임종에 임박하기 수일 전 및 수시간 전에야 입원 기

간중환자의임종을예측할수있었다고한다(3). 환자의기

저질환에따라약간의차이는있을것으로생각되나점진적

으로 다가오는 임종의 최종 경로는 비슷한 양상을 보인다

(4). 최근국내의한완화의료병동에서임종한말기암환자

들을 대상으로 한 연구에 따르면, 대상자의 활동 수행 능력

은임종시간이가까워질수록점진적으로감소하였고, 섭취

량과소변배설량도줄어들었다. 활동수행능력, 식욕저하,

쇠약감, 변비, 황달, 부종, 욕창 등은 임종 전 2~3주에 걸쳐

서 서서히 악화되는 양상을 보였고 호흡곤란, 의식변화, 진

정, 수축기 혈압의 감소, 구강건조의 증상은 입원시와 비교

해서임종 1~2일전혹은일주일전에악화되었다. 특히임

종1~2일전부터는현저하게혈압이감소하고가래끓는소

리와눈을뒤로치켜뜨는증상을보인다고하였다(5). 한편

Doley-Brown은(6) 임종에임박한환자가잘일어나지못

하며 뚜렷하게 변화된 임상양상을 보이는 시기를 과도기라

고 정의하였는데, 이러한 과도기는 식욕부진, 수면의 증가,

쇠약, 착란의 4가지 전구증상(seminal)과 혼절, 실금의 두

가지 필수 임상증상(cardinal)으로 나눌 수 있고,이 시기를

적절히 파악하여 가족들과 소통한다면 미리 편안한 임종을

맞이할마음의준비와지인들의연락이용이하다고하였다. 

임종을 맞이한 환자 및 가족과의 의사소통

임종과정에들어서는환자들과임종에관한이야기를나

누는요령을처음부터알고있는임상의는드물것이다. 임

종 환자를 돌보는 의사는 앞으로 환자와 나누어야 할 이야

기가 단순히 의학적 사실을 전달하는 데 그치는 것이 아니

라죽음이라는 일생일대의 사건을 앞둔 사람과의 근본적인

대면관계라는전제를재확인하는것이좋다. 흔히의료진이

가지게 되는 근거 없는 통념으로는(7) 환자와 가족들은 희

망적인 대화만 나누고 싶어한다. 환자에게 죽음에 대한 이

야기를하는것은희망을빼앗아버리는일이다. 환자나가

족들이나에게죽음에대해묻지는않을것이다. 환자가임

종에이를때전문가로서도움을줄수있는것이거의없다

는것이다.

이 과정에서 의사소통을 위해 의료진이 갖춰야 될 자세

로는(8) 현재의 비가역적 상황에 대해 정확하게 전달하는

것, 향후보존적요법의필요성을강조, 호스피스에대한조

기권유, 임종시심폐소생술여부와같은사전동의에대해

모호하지않고명료한용어를사용하여대화할것, 나쁜소

식을들은환자가슬픔이나부정의단계를거칠때그다음

과제에대해종용하지않고기다려주는인내심, 그리고의

사-환자관계의설정에도움이되지않는‘병마에맞서싸

우세요’라든지, ‘포기하지말것’등의가능하지않은임무

를 주지 않도록 하는 것이다. 또한 임종에 임박한 환자가

부적절한 표현을 하더라도 이해하고 그 진정한 뜻이 무엇

인가를 알려고 노력해야 한다. 임종에 임박한 환자들은 평

화로운 임종을 위해 현재 겪고 있는 문제점과 의료진에게

바라는것을항상이야기하려한다. 만일환자의말과표현

이 혼란스럽더라도 의료진은 가족의 도움을 받아 그 환자

가 표현하려고 하는 것이 무엇인지 파악하려고 노력해야

한다(9).
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간병하는 보호자들에게 이 시기는 특히 괴롭다. 환자가

이미 병과 맞서 싸우는 힘을 상실한 상황인데도 보호자는

환자에게 더욱 분발을 요구할 수도 있고 환자가 임종 과정

에 든다는 사실을 편안한 마음으로 받아들이지 못할 수도

있다. 하지만보호자와환자에게‘단념해도된다’라는사실

을상기시키고보호자로하여금이제환자의죽음을허락해

주도록권유하고환자에게는남아있는가족들은모두괜찮

을거라는사실을알수있게해주도록한다(10).

임종시 나타나는 주요 증상들에 대한 대처

1.  경구섭취의감소

거의대부분의환자가식욕을잃거나씹고삼키기가불가

능 해진다. 이러한 변화는 임종이 임박하지 않더라도 상당

기간 지속되는 경우가 흔하다. 이 경우 보호자들은 환자가

포기하려는 것으로 받아들이거나 적절한 경구섭취가 불가

능해진 상황에 대해 죄책감과 좌절감을 느낀다. 가족과 보

호자에게는신체기능이많이감소하여음식과수분섭취의

수요가줄어든상태임을설명하고삼키기어려운환자일경

우에는 구강이나 점막이 마르지 않도록 주의를 기울여 줄

것을 당부한다(9). 때로는 의료진에게 수액이나 총경정맥

영양공급을 요구하기도 하고 그러한 요구가 없음에도 의료

진 스스로가 비경구 영양공급을 시도할 때가 있다. 하지만

이제까지의연구결과는임박한임종상황에서의경정맥영

양 공급이 환자의 증상 개선이나 생존기간 연장에 큰 도움

을주지못한다는사실을보여주고있다(11~13). 또한어느

정도 탈수되거나 혈압이 떨어지더라도 환자의 불편감은 거

의없다는 것이 전문가들의 의견이므로 갈증이나 불편감이

없을정도의구강, 비강, 결막의위생에신경쓰는것이가장

적절하다(14). 

2.  의식의변화(섬망)

대부분의 환자들은 결국 의식의 변화를 겪게 되고 진정,

기면, 혼수, 사망에이르는과정을겪게된다. 하지만불행히

도모든환자가이렇게‘편안히’잠들수있는것은아니고,

섬망이 발생하여 착란, 환각, 경련을 통해 혼수에 이르는

‘어려운’과정을겪게되는환자들도있다. 이경우섬망에

대해적절히대처하지않으면보호자와가족들의불안과안

타까움은 심해진다. 완전히 임박한 임종 섬망이 아닌 경우

에는 원인을 교정함으로써 호전될 수도 있다. 방광이 차있

지않은지, 딱딱한변이장을막은것은아닌지, 통증이심하

지않은지살펴봐야한다. 흔히마약성진통제로인한섬망

은아닌지고려해야하고서방형제제를속효성으로바꾸어

투여하거나용량을감량하는것을고려한다. 흔히섬망으로

인한증상을통증의심화로오인하여마약성진통제의용량

을증가시키는경우섬망은더욱악화될수있다(15, 16). 반

면, 임종 임박 상황에서의 섬망은 비가역적이고 환자와 가

족을안심시키기위한적절한약물요법이필요하게된다. 

(1) 항정신병약물

Haloperidol은 임종 섬망의 선택약제로 생각되고 있다.

경구, 비경구 제제가 모두 있고 약제의 안전역이 넓어 쉽게

증량할 수 있기 때문이다. 초회 용량은 0.5~5 mg을 경구,

혹은정맥으로투여할수있고필요시30분마다투여하기도

하며하루20 mg까지사용할수있다(17, 18). 

Haloperidol이 가진 추체외로 증상의 부작용을 개선시

킨새로운비전형적항정신병약제들로 risperidone, olan-

zapine 등이 사용되기도 하나 이 약제들의 효과는 주로 일

반 정신 질환에 대한 연구에서 밝혀졌으며 아직 임종 섬망

에대해효능을살펴본무작위임상연구는드물다(19). 

(2) 항불안제

경련을 동반한 섬망이나 약제, 알코올로 인한 섬망의 치

료에는벤조디아제핀계열의항불안제가선호된다. 이약제

들은 항불안 효과와 근이완, 항경련 작용을 함께 기대할 수

있어 효과적이다. 특히 Haloperidol이나다른항정신병약

물과함께투여시효과가크며이약제들의바람직하지못한

작용을상쇄시킬수있다. 임종이임박하였을때에는반감기

가짧은약물이선호되며 Lorazepam 1~2 mg을다양한경

로로 투여할 수 있다. 효과가 충분치 않을 때에는 1~2시간

간격으로 증량하여 4~6시간 간격으로 유지용량을 투여한

다. Midazolam은 다루기 힘든 섬망에서 선택약제가 될 수

있다. 통상 2~3 mg을정맥주입후시간당0.5~1 mg을주

입할수있다. 하지만benzodiazepam 계열의 항불안제는



오히려 섬망을 일으키는 원인이 되기도 한다. 또한 이러

한 현상은 짧은 작용 시간을 가진 약제보다는 긴 작용

시간을 가진 약제, 저용량보다는 고용량에서 더욱 두드

러지므로 이를 주의해야 한다(16).

(3) 기타약제들

Phenothiazine은더욱진정이필요한상황에2차선택약

으로사용될수있다. Chlorpromazine은섬망치료에주로

사용되어왔던약물로진정작용이강하다. 경구로도투여할

수 있으며 25~50 mg을 4~8시간 간격으로 투여할 수 있

다. 경구 섭취가 불가능한 경우에는 정맥이나 직장 삽입도

가능하다(17). Phenobarbital을 임종 직전의 섬망 환자에

게 사용하는 것에 대해서는 아직 논란이 많다(20). 조절되

지 않는 불응성 섬망에 대한 병합요법이 실패로 돌아가고

더욱진정작용이강한약물을사용하게될때사용된다. 면

밀한 관찰과 주의깊은 용량 결정으로 수명의 단축 없이 증

상을 조절하도록 해야 한다. 섬망의 증상 개선목적으로 시

도된 완화적 진정이 의사조력 자살이나 안락사와 구별되는

점은이러한목표의차이이다(21).

3.  호흡곤란

의식의 변화에 이은 호흡의 불안정은 무호흡, Cheyne-

stoke 호흡 또는 빈호흡으로 나타날 수 있다. 이러한 징후

는임종에매우임박한징후로가족와보호자에게는환자가

현재보이는것과는달리호흡으로인한불편감을느끼지는

못할 것이며 질식하는 듯한 느낌으로 괴로워하지 않는다고

안심시켜 주는 것이 좋다(14). 하지만 의식의 변화가 오기

전에 호소하는 호흡곤란은 환자의 기저질환에 따라 양상과

발생률이 현저하게 차이난다. 원인교정을 통한 호흡곤란의

해소가 가능하거나 가역성이 남아있는 상태에서의 호흡곤

란에 사용되는 치료들, 즉 기관지 확장제나 스테로이드, 산

소요법 등은 논외로 하기로 한다. 비가역적인 임종 직전의

호흡곤란에 대한 대처의 목표는 환자의 불편감을 해소시켜

주고동반된불안이나공포를가라앉혀주는것이다(22). 

마약성진통제는말초및중추의지각을변화시킴으로써

호흡곤란증세를확연히감소시켜준다. Morphine sulfate

를 5~10 mg 가능한경로로투여한다. 또는속효성마약성

진통제를소량씩증량하여적정량을찾는다(23). 간혹기관

지 분무형 모르핀 투여로 호전을 보는 경우도 있는데 최근

의이중맹검무작위대조연구에서는진행성암환자의호흡

곤란에 있어서 피하지속형 모르핀과 기관지 분무형 모르핀

투여의효과에큰차이가없음을보여주고있다(24).

Lorazepam, diazepam, midazolam 등의항불안제는오

래 동안 호흡곤란의 보조제로 사용되어 왔다. 이들의 역할

은호흡곤란으로인한불안과공포를호전시키는것으로알

려져 왔지만 최근의 한 연구에 의하면 모르핀과 함께 사용

시 모르핀의 반응을 촉진시켜 준다는 가설에도 힘을 실어

주고있다(25). 스테로이드제제는암종성림프관염이나만

성폐쇄성폐질환환자에게효과를줄수있으나임종이임

박한상황에서의효용은아직밝혀진바없다.

4.  통 증

임종이 임박함에 따라 통증이 더욱 심해지는 경우가 있

다. 하지만 WHO의 통증 관리 권고안에 따라 통증에 대처

한경우 통증을평가할 수없었던약 20%의환자를 제외하

고는 50%가 거의 고통을 느끼지 못하며 25%는 가벼운 혹

은중등도의통증을느끼게된다. 약 3%만이극심한고통을

느끼는 것으로 보고되었다(26). WHO의 통증 관리 권고안

이나국내의암성통증관리지침권고안을참고하여통증에

대처하는 것이 도움이 된다. 임종이 임박한 상태에서의 증

가된 통증에는 서방형 제제보다는 속효성 진통제를 경구,

직장, 피하, 정맥등가능한경로를사용하여적절히투여하

도록 한다(27). 최근 진행성 암환자의 조절되지 않는 통증

에 대해 methadone을 설하 투여하는 방법에 대한 연구가

진행되고 있고 일부에서 좋은 결과를 얻었다. 아직 국내에

서는사용할수없으나앞으로이부분에대한연구가더욱

진행될것으로기대된다(28). 

5.  가래끓는소리(Death rattle)

임종직전의가래끓는소리(이하임종천명)는기관지분

비물을뱉어내거나삼킬수없어기도내에분비물이축적되

어생겨나는것으로생각되고있으나아직정확한기전은알

려져있지않다. 임종천명의유병률과발생시기는보고마다
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차이가 매우 커서 임종을 맞는 환자의 23~92%에서, 약

17~57시간전에임종천명이들리는것으로보고되고있다

(29~31). 이 증상이 일어날 때 쯤이면 환자의 의식은 거의

혼수상태이며환자의불편함은거의없는것으로알려져있

으나지켜보는가족및친지들을매우불안하게하고, 이경험

은이후수년간기억회상되는것으로알려져있다(32, 33).

흡인기로 구강과 비강 및 인후부의 분비물을 너무 자주

흡인하는방법은보호자들에게더욱불안감을주고큰효과

도 없으므로 지양해야 한다(34). Hyoscine, glycopyr-

rolate 등의항무스카린작용을하는약물이사용되어왔고

여러 연구에서 그 효과를 보고하였다. Hyoscine hydro-

bromide와 glycopyrrolate의 효과에 대한 연구에서 이 둘

간의 효과의 차이는 거의 없는 것으로 보여지고 있다(35,

36). 현재 우리나라에는 Hyoscine 경구제와 Hyoscine

butylbromide, scopolamine butylbromide 경구 및 주사

제가유통되고있으며이는반감기를고려하여반복처방하

는 것이 좋을 것으로 사료된다. Glycopyrrolate 역시 경구

및 주사제로 생산 판매되고 있고 0.1~0.2 mg을 정맥으로

6시간 간격 주사하는 방법이 사용되고 있다. 하지만 이 두

가지 약품 모두 최근의 소규모 무작위 연구를 제외하고는

뚜렷이효과를비교한연구는아직없는실정이다(37). 

그 외에 scopolamine patch를 피부에 부착하는 방법과

atropine sulfate를투여하는방법이있지만앞선두약물에

비해 분비 억제 효과는 다소 떨어지는 것으로 보이고, 흡입

기를 이용하여 2 mg atropine, 2.5 mg morphine, 2 mg

dexamethasone을흡입하는방법, atropine 1~2 mg을근

육주사하고 furosemide 20 mg을정맥으로주사하는방법

등이사용되기도하지만아직근거에기반한지침은나오지

않았다(38). 

6.  그밖의증상들

많은환자들은심한탈수상태에빠지게된다. 탈수가되

었다고해서갈증을느끼는것은아니다. 최근에음식과수

액을거부한호스피스환자들의죽음에이르는과정을보고

한 연구에 의하면, 이 환자들이 의료진이 보기에 대체로 편

안한임종을맞이했고허기나갈증을호소하지않았다고한

의학강좌The Last Hours of Living: Practical Advice for Clinicians

Table 1. Pharmacologic management of common manifestations in the late hours of living

Manifestation Medication Usage

Delirium(usual) Haloperidol 2~4 mg PO/SQ, IM, IV q 30 min prn to total 
20 mg /24 hrs

Olanzapine 2.5~5 mg PO/SL q 4 hrs prn to total 20 mg /24hrs 
5~10 mg IM q 2~4 hrs prn to total 20 mg/24 hrs

Risperidone* 1 mg PO bid to total 6 mg/day
Delirium(refractory) Chlorpromazine 25~50 mg PO/SP q 4~8 hrs

Midazolam† S2~3 mg load; 0.5~1 mg/hrs IV, SQ to 100 mg/24 hrs
Phenobarbital 120~200 mg q 12~24 hrs

Anxiety Lorazepam† 1 mg PO, SL/IM, IV q 2 hrs
Alprazolam 0.25~2 mg PO tid

Dyspnea Morphine 5~10 mg via possible route, even by nebulizer
Death rattle Hyoscine 0.125 mg SL q 4~6 hrs

Hyoscine butylbromide 10 mg PO/IM, IV q 8 hrs
Glycopyrrolate 0.1~0.2 mg IV q 6~8 hrs
Atropine+morphine+dexamethasone‡ 2 mg + 2.5 mg + 2 mg by nebulizer
Scopolamine‡ 2Transdermal patches q 72 hrs
Atropine + furosemide‡ 2Atropine 1~2 mg IV + furosemide 20~40 mg IV

Pain Morphine/Oxycodone SL, SQ, 
Fentanyl Transdermal Patch

* Parenteral administration is inappropriate, because of its long action time.
† also useful for dyspnea with anxiety/panic
‡ lack of well established evidence



다(38). 점막이 말라 보이는 환자에게는 얼음물에 적신 거

즈로입술을적셔주고물이나얼음과자등을권하는것이

좋다. 비경구수액요법을시작했다면하루 1~1.5 L 이상은

주지 않도록 하고 소변량 증가, 폐의 분비물, 구역 구토, 복

수, 말초부종, 폐부종이오지않도록주의깊게살피거나이

뇨제를함께투여하는것이좋다(10). 

실금이생기면가족과보호자들은당황한다. 이때는피부

관리에신경써야한다. 배뇨카테터를삽입하는것은단기적

으로피부위생에도움이되기도한다. 눈을감지못하면안

윤활액이나생리식염수로각막이마르지않도록한다. 

임종에임박했다고생각되면다시한번약물을점검한다.

통증, 호흡곤란, 불안과 안절부절, 경련의 예방, 가래 끓는

소리를 조절하기 위한 약물 이외의 다른 것들은 모두 중단

하도록 한다. 약물의 투여 경로는 최대한 비침습적인 경로

로하는것이좋다. 가능하면구강점막, 경구및패취제로투

여하도록 하고 필요시 피하, 정맥을 이용하도록 하지만 근

육주사는 되도록 피하는 것이 좋다(14). Table 1은 임종 임

박시사용가능한약물요법을정리한것이다. 

임종 및 사별가족 관리

임종을앞둔환자와완화의학전문의85명에게조사한바

에의하면가장평화로운임종(Peaceful dying)의조건으로

불안함에서 벗어나는 것, 혼자서 임종하지 않는 것, 아이들

과 함께 있는 임종의 세가지 조건을 들었다고 한다(40). 만

일임종이임박하면환자는안면이있는보호자들과함께있

는것이좋고임종이임박하여방을옮기지않도록한다. 가

능하면집에서임종하는것같은느낌이들도록독립된방에

가족들이 다같이 함께 할 수 있게 배려해주도록 한다(14).

호스피스프로그램의경우주치의와함께이들과더욱친숙

한 사회사업가, 자원봉사자, 성직자, 간호사가 자리를 함께

할수도있다. 임종시에는절대로가족들사이에끼어들거나

마지막인사를방해해서는안된다. 미약해진생체징후를측

정하는 일도 가족들이 충분히 인사를 나눈 뒤로 미룬다. 의

료진은그저멀리서모니터를쳐다보고있으면된다(9).

임종 후에는 적절하고 틀림없는 사망 확인과 선고를 한

후간단한말로유감을표시하고그동안의가족들의노력과

고생이값진것이었다는뜻을전하는것이좋다. 임종자리

에 늦거나 잠시 자리를 비운 가까운 보호자에게는 간단히

어떻게 그가 삶을 마쳤는지 이야기 해주는 것이 바람직하

다. 가족을 보내는 보호자들의 반응은 매우 다양하지만 중

요한것은필요한만큼충분히인사할여유를주는것이다.

환자를 잃은 가족들이 보내는 시간들에 대한 배려 역시 중

요하다. 가족이 애도와 우울을 거쳐 다시 일상으로 돌아가

는지에대해관심을가질필요가있고, 간혹그렇지못한가

족들에게는전문가의도움을받을수있는기회를제공함이

바람직하다. 호스피스프로그램에등록되어있던환자의가

족은 최소 1년간 지속적인 사별가족 관리 프로그램 서비스

를받을수있다. 호스피스프로그램에등록되지않은가족

과주치의역시지속적인소통을통해건강한사후애도과

정을이어갈수있다(41). 

결 론

환자의 임종을 맞이하는 일은 환자 및 보호자, 의료진에

게매우부담스러운일이지만의료진의준비상태에따라서

환자와가족의편안함은매우달라질수있다. 의료진은환

자의임종을환자와가족들이편안하게받아들일수있도록

충분한의사소통을하여야하고이과정은솔직하고거짓이

없어야한다. 또한임종을앞둔환자의신체적증상을미리

예측하고 적절히 대처하여야 환자의 고통과 가족의 불안을

줄일수있다. 

임종과정에있는환자에게는증상을개선하기위한최소

한의 약만을 사용하여야 한다. 임종 섬망에는 항정신병 약

물과항불안제를기본으로하고강한진정이필요할때에는

추가약제사용을고려한다. 호흡곤란에는마약성진통제와

항불안제가효과적이며임종전가래끓는소리에는항무스

카린효과를가진약제들을사용한다. 그 외의증상들에대

해서는 최대한 비침습적이고 보존적인 방법으로 대처하도

록한다. 

임종과정이시작되면가족들과환자와의마지막시간을

최대한 충분히 배려해주고 가족들의 노력에 감사를 표하도
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록한다. 이후사별가족에대한지속적관리는남겨진가족

이건강하게다시일상에적응할수있도록도와줄수있다.

모든임종환자가편안한임종을맞이하는것이어려운만

큼비가역적인 질병 상태에 이르렀다고 판단되는 경우에는

조기에호스피스팀에의뢰하여편안한임종에필요한준비

를할수있도록하는것도좋은방법이다.
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Peer Reviewers’ Commentary

고통 없는 편안한 임종은 인간이 누려야 하는 기본적인 권리로서 의료의 가장 중요한 목표 중 하나로 간주되어야 할 것
이다. 환자의 갑작스러운 죽음과 그 과정에서 겪게 되는 극심한 고통은 환자뿐 아니라 보호자에게도 큰 비극적 경험이
될 수 있으며 의료인도 전문적인 지식과 태도가 미비한 경우에는 임종 환자의 진료에 대하여 두려움을 갖게 된다. 따라
서 임종 전의 증상들을 숙지하여 환자의 고통을 경감시킴으로써 평화롭고 위엄을 잃지 않는 임종을 맞이하게 도와주고
가족들을 준비시키는 일은 매우 중요하다. 이런 점에서 필자들은 임상의가 적극적으로 실천해야 될 실제적인 임종 진료
의 지침을 매우 적절하게 기술하였다고 생각한다. 본 논문에서 필자들은‘환자의 임종’은 대부분의 의사들이 필수적으로
겪는 일임에도 불구하고 그동안 교육이나 논의가 부족하였던 전반적인 사안에 관해 최신지견을 바탕으로 총괄적으로 다
루고 있다. 필자들은 임종을 앞둔 환자의 제반 증상을 기술함으로써 적절히 예측하여 대처도록 제시하였다. 전문가의 권
고 대로 증상 관리뿐 아니라 의사소통의 중요성을 명시하였다. 임종시 나타나는 주요 증상에 대처할 수 있는 약물적, 비
약물적 요법을 하나하나 구분하여 구체적으로 잘 설명하고 있다. 마지막으로 전문가가 제시하는 평화로운 임종의 조건을
설명하였고 환자를 잃은 사별가족에 대한 배려의 필요성을 다루었다. 한편, 임종의 임박을 예측한다는 것 자체가 불확실
하다는 것과 환자들의 개인 차이는 매우 다양하다는 점 등을 항상 염두에 두어야 할 것이다. 실제로 임종 증상은 동시다
발적으로 매우 급히 진행되므로 이를 시기적절하게 예측하고 관리하기 위해 좀 더 많은 교육과 전문적 수련이 필요할 것
이다. 경우에따라서는글에서제안하였듯이호스피스완화의료팀에게조기의뢰하는것도바람직하다고본다.

[정리:편집위원회]


